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INTRODUÇÃO 


Um fantasma percorre os leitos, as paqueras, 
os llertes: o fantasma da AIDS. Só a menção da 
fatídica sigla (formada com as iniciais de Acqui- 
m•<I Immunological Deficiency Syndrome, ou se- 
j.i, Sfndrome de Imunodeficiência Adquirida) 
b.ista para provocar uma mistura mórbida de 
< uriosidade e medo. 

No início, a paranóia parecia restrita aos cir¬ 
cuitos homossexuais norte-americanos. Na cos- 
t.i oeste dos Estados Unidos, justamente na ci- 
d.ide de São Francisco — epicentro de uma po- 
lonte "revolução sexual” que sacudiu as muco- 
•.iis do Ocidente e ameaçou subverter os castos 
p.idrões de dois mil anos de cristianismo —, ve- 
iificou-se, entre 1980 e 1981, uma estranha 
•tucossão de mortes. 
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Falou-se em "câncer gay ", em "peste rosa". 
Mesmo a primeira denominação extra-oficial¬ 
mente dada à doença — GR!D (Gay Relate d Im- 
mune Def/c/ency ou Deficiência Imunológica 
Relacionada à Homossexualidade) — recolhia 
essa espécie de ligação original entre homos¬ 
sexualismo e doença (até bem pouco tempo 
atrás, a homossexualidade era considerada em 
si mesma uma doença). No entanto, a aparição 
de casoo em outras faixas da população mudou 
a orientação das pesquisas médicas e outorgou 
à ooença seu nome definitivo. 

O que é a AIDS? Embora o conhecimento 
científico tenha avançado bastante, o mal é ro¬ 
deado ainaa de um véu de mistério. Sabe-se que 
é transmitido por contato sexual ou através do 
sangue. Não se trata — como pretendem alguns 
moralistas — de uma "doença homossexual”, 
mas é causada por um vírus que pode, eventual- 
mente, ser transmitido a qualquer pessoa. Des¬ 
de que se manifeste, a doença é praticamente 

fatos. Não há até o momento cura conhecida 
para a AIDS. 

A comoção provocada pela AIDS parece um 
tanto desmesurada em relação a sua incidência 
estatística real. Apesar de'algumas projeções 
apocalípticas, que chegam até a prever a extin¬ 
ção da humanidade, hoje a AIDS mata menos 
que outras doenças mais conhecidas — desnu¬ 
trição, moléstias circulatórias, câncer, infec- 
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ções intra-hospitalares, etc. Há maior probabili¬ 
dade de se morrer vítima de um atropelamento 
na rua do que de AIDS. Mas o horror dos corpos 
que adoecem e morrem parece se tornar mais 
pavoroso quando se adivinha, na origem das 
contorsões da agonia, os espasmos do gozo. 

Da mesma maneira que a AIDS transcendeu, 
no início, a dor particular de suas vítimas para se 
estender aos corredores dos "guetos" como 
um poderoso mecanismo de moralização e con- 
iiole, derivado das ondas de pânico, o fantasma 
parece abandonar os difusos limites dos circui¬ 
to:, minoritários para apavorar também os hete- 
mssexuais. Assim, a AIDS, que começou sendo 
vista como uma "doença homossexual", é ago- 
ia anunciada como uma ameaça às famílias. 

I olheando os grandes semanários de atuali¬ 
dades, pode-se rastrear facilmente a iconografia 
desse deslocamento. A revista alemã Der Spie- 
./o/estampava, na capa de um número de junho 
i lo 1 983, a imagem de dois rapazes nus, sendo 
que um deles apresentava a genitália ocupada 
por um círculo com uma ampliação de micros- 
( épicos germens (simbolicamente, a morte no 
uivo preciso do desejo); três anos após, em de- 
/ninbro de 1986, a mesma publicação substi- 
lul.i os jovens atletas por um casal heterosse- 
ku.iI, contra o qual um cupido cadavérico ende- 
iis. ,iv;i suas peçonhentas setas. 

O pânico suscitado pelo vírus não é tão inédi- 
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to quanto se anuncia; pesadelos análogos fo¬ 
ram, ao longo da História, provocados por su¬ 
cessivas pestes. I ampouco a discriminação é 
novidade. Nas pestes medievais, os judeus 
eram perseguidos, acusados de infestar propo¬ 
sitadamente as águas ou por se considerar sua 
mera existência um atentado à Divina Vontade 
que, uma vez ofendida, vingava-se com a epide¬ 
mia. De forma análoga, em 1985 surge a notí¬ 
cia de um cabeleireiro expulso da cidade de Ara- 
guari, em Minas Gerais, sob a acusação de mer¬ 
gulhar malignamente na piscina do clube, não 
estando sequer doente. Nem mesmo os argu¬ 
mentos celestiais parecem ter mudado. 

Uma doença relacionada com o sexual toca 
num ponto particularmente sensível para a so¬ 
ciedade contemporânea, tão preocupada com a 
higiene e o cuidado do corpo. A esse pesado es¬ 
tigma, marca de múltiplas regulamentações da 
ordem social, acrescenta-se, no caso particular 
da AIDS, uma outra complicação derivada da 

^ ^ Ç' ^ ser transmitida pelo 
sangue. Neste ponto, uma questão se coloca: 
apesar da prática corriqueira de transfusões, o 
medo à mistura de sangues não manterá, no 
imaginário social, a força do seu simbolismo 
atávico? Afinal não faz muito tempo, o nazismo 
esgrimiu os princípios do sangue para funda¬ 
mentar seu racismo ariano. Alguma sombria si¬ 
militude pode talvez esboçar-se entre o atual re- 
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fluxo úa revolução sexual — que coroa uma 
época ávida de experimen tações contestatórias 
— e a atrevida maluquice das décadas de 20 e 
30, os Anos Loucos, que preludiou os horrores 
do fascismo e a guerra, 

A emergência da AIDS coloca em movimento 
uma diversidade de articulações que não mere¬ 
cem ficar restritas ao estreito plano da informa¬ 
ção médica. Torna-se necessário, sobretudo, 
atentar às repercussões sociais e sexuais desse 
constrangedor problema, que diz respeito às re¬ 
lações dos corpos e seus afetos. 

Cabe salientar que, pelo fato de a AIDS ser 
uma doença nova, toda uma massa de informa¬ 
ções, Jis vezes conflitantes, é colocada em cir¬ 
culação crescente dia a dia. Nessas condições, 
poucas verdades absolutas podem ser afirma¬ 
das, os enunciados — inclusive módicos — emi¬ 
tidos sobre a questão não podem esconder, até 
o momento, seu caráter provisório. Na medida 
em que este livro se ressente dessas circunstân¬ 
cias, as hipóteses e interpretações aqui levanta¬ 
das levam a marca dessa provisoriedade. Longe 
de eludir a polêmica, a idéia é, pelo contrário, 
contribuir, só de uma discussão a mais ampla 
possível poderão emanar perspectivas mais lú 

cidas para entender e enfrentar a complexidade 
desse assunto. 


A DOENÇA 


AIDS — Síndrome de Imunodeficiência Adqui- 
iiila — esse nome envolve uma série de concei¬ 
tos medicinais muitas vezes difíceis de com- 
i'i!><inder. Para um maior entendimento, segue a 
decomposição em conceitos dos termos envol¬ 
vidos. 

• Síndrome'. conjunto de sintomas que ocor- 
• «'iii rnais ou menos simultaneamente, tendo 
i iiii.i ou várias causas comuns. A AIDS é defini¬ 
da rumo síndrome porque não tem uma mani- 
l. i.iç.lo única; pelo contrário, caracteriza-se 
I>n|,i aparição de várias doenças sucessivas e si¬ 
multâneas, que "ocultam'' a verdadeira doença. 

* Imunodeficiência', isto é, deficiência do sis- 
toma imunológico. A imunidade é a capacidade 
mm tom o organismo para reconhecer e destruir 
' Invasores" que o "atacam". Por que deficiên- 
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cia? Porque o peculiar dessa doença é que esse 
sistema deixa de funcionar e o organismo vê-se 
exposto a uma multiplicidade de agentes infec¬ 
ciosos, muitos dos quais habitualmente inofen¬ 
sivos, mas que, nessas condições, conseguem 
atingir seu pleno desenvolvimento nocivo. A 
AIDS é justamente uma doença do sistema imu- 
nológico, que causa um desabamento geral das 
defesas orgânicas. 

® Adquirida : há formas de deficiência imuno- 
lógica hereditárias. No caso da AIDS, a imuno¬ 
deficiência se dá por contágio, isto é, o agente 
infeccioso penetra no organismo através do 
sangue, do esperma ou de certas secreções de 
um outro organismo no qual se encontra pre¬ 
sente. 


A querela das nomenclaturas 

Uma vez reconhecida e descrita pelos médi¬ 
cos como uma moléstia do sistema imunológi- 
co, tralava-se de descobrir qual era a causa da 
nova doença. Num primeiro momento, discutiu- 
se nos Estados Unidos se o agente causador era 
único (a chamada teoria unifatoriai) ou uma 
confluência de fatores sanitários e sociais (teo 
na muitifatonai ) — aliás, discussão muito forte 
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n.i história da própria medicina. A teoria unifato- 
rial acabaria por se impor com a descoberta de 
que a AIDS — como será exposto adiante — é 
causada por um vírus. No entanto, é interessan- 
lo destacar um dos argumentos da tese multifa- 
torial: a doença não seria consequência de um 
novo agente infeccioso, mas os pacientes adoe- 
onram por estar expostos a um "ambiente bioló- 
qu o" extremamente nocivo, caracterizado por 
quadros de doenças venéreas e outras infec- 
(, fies simultâneas. 

Os cientistas já cogitavam de que algumas 
loimas de câncer poderiam ser causadas por um 
vírus. Os vírus são agentes muito pequenos (a 
• lo/milésima parte de um milímetro) que não po- 
.iiiin sobreviver de maneira independente, preci- 
f .indo parasitar células vivas de um outro ser. 

O médico americano Robert Gallo já havia 
. nn seguido isolar o vírus causador de uma for¬ 
ni. i do leucemia até então rara (que, no entanto, 
n .i.iiia também se expandindo agora no sul dos 
I st.idos Unidos). Gallo batizou esse vírus de 
1111 V 1 (Human TCeiiLeukemia Virus, ou seja, 
vims da leucemia humana que ataca as células 
l o .i. is são encarregadas, entre outras, da de- 
tnuii imunológica), e acreditou estar, no caso da 
AIDS, na presença de uma variante. 

O vírus seria descoberto, mas do outro lado 
Atlântico. Coube à equipe do Instituto Pas- 
imir, do Paris, chefiado pelo Dr. Montagnier, o 
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mérito do achado. Fazendo a biopsia de um gân¬ 
glio de um paciente homossexual - que acaba¬ 
ria não desenvolvendo a doença —, achou-se, 
em 1983, um vírus completamente novo que 
foi batizado LAV ( Lymphadenopathy Associa¬ 
ted Vírus, ou seja, vírus associado a afeccões 

do sistema linfático, do qual os gânglios fazem 
parte). 

Entretanto, os cientistas americanos prosse¬ 
guiram suas pesquisas, conseguindo, em 1 984, 
isolar artificialmente o vírus em laboratório. A 
descoberta de Gallo é apresentada como "um 
milagre da medicina e da ciência americana". 

A equipe de Gallo outorgou seu próprio nome 
ao vírus. HTLV - III (Human TLymphotropic Ví¬ 
rus III). Recentemente tentou-se resolver essa 
dissidência nominalista com a proposta de uma 
nova designação para o vírus: HIV (Human lm- 
munodeficiency Vírus ou vírus da imonodefi- 
ciência humana). 


O sistema imunológico 


Para explicar o que é o vírus da AIDS e como 
age, torna-se necessário falar um pouco do sis 
tema imunológico humano. 
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Esse sistema tem pelo menos duas grandes 
lunções. A primeira se relaciona com o meio ex¬ 
terior, seus habitantes, suas agressões. A se¬ 
gunda está voltada para o interior do indivíduo, 
pura o próprio organismo, protegendo-o de uma 
diversidade de processos mórbidos que se de- 
'lenvolvem silenciosamente. Ambas formam 
duas grandes linhas de defesa. 

A exterior é constituída pela pele e pelas mu¬ 
cosas que forram, por exemplo, as vias respira¬ 
tórias, incluindo aí as secreções. Se essa barrei- 
i i lor ultrapassada e um corpo invasor ingressar 
nu corrente sangüínea, é acionado então o se¬ 
ntindo sistema de defesa, o interior: as células 
1 1<> imunidade especializada. 

I mbora essas duas grandes funções pareçam 
uMitir isoladas uma da outra, elas dependem, em 
ultima análise, de um componente central do 
Bliduma especializado de imunidade, um tipo de 
glúbulo branco chamado linfócito T 4 "auxi- 
híii A função desse linfócito T "auxiliar" pode 
iiiii comparada a uma central de computador: 
iiio alimenta todos os outros terminais, emitindo 
iniormações para os componentes restantes do 
nioioma imunológico; estes permitem organizar 
(. ilttliisa do organismo atacado pelo corpo es- 
i > unho Todo o processo ocorre no sangue. 

i usos lorminais-componentes são muito va- 
iin.los Alguns, como os linfócitos B, produzem 
uniu nipos moléculas de proteína presentes na 
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circulação sangüínea, que ajudam a eliminar os 
agentes estranhos do organismo, fixando-se ne¬ 
les e "marcando-os". Assim, em relação ao ví¬ 
rus da AIDS, há a produção de anticorpos espe¬ 
cíficos que assinalam e guardam na memória 
sua presença. 

Como funciona normalmente a relação entre 
linfócitos B e linfócitos T 4 "auxiliares"? Quan¬ 
do o organismo entra em contato com o vírus do 
sarampo, por exemplo, os linfócitos B, após re-j 
ceber a ordem dos linfócitos T4 "auxiliares", 
passam a produzir anticorpos contra aquele mi¬ 
croorganismo. Vencido o perigo e não havendo 
mais necessidade de manter a produção de anti-1 
corpos, são também as células T 4 "auxiliares" 
que mandam informações para outro tipo de lin¬ 
fócitos T 8 ("supressores"), ordenando cessar 
o contra-ataque. 


O vírus 

O vírus da A!DS ataca de uma forma particu 
larmente maligna, pois se dirige contra as pró 
prias células encarregadas da defesa imunológi- 
ca. Uma vez que o vírus penetra no sangue, pro 
cura o tipo de células que o acolham (já que não 
pode se desenvolver sozinho, precisando para 
sitar determinados tipos de célula). O vírus da 


/iwé AIDS 


19 


AIDS tem, justamente, uma afinidade especial 
< orn os linfócitos T 4 "auxiliares". 

Uma vez que o vírus tenha conseguido pene- 
n.it no interior da célula, ele pode ficar indefini- 
<lamente adormecido. Por circunstâncias ainda 
desconhecidas, ele pode começar a se reprodu¬ 
za massivamente, aproveitando a ativação da 
maquinaria celular do linfócito T4 "auxiliar" 
nata se multiplicar. Mas, enquanto a célula se 
. lívido só em duas, o vírus se reproduz aos mi- 
iliams, transformando a célula numa verdadeira 
usina do vírus que a destrói. Assim produzido, 

• i|t■ ■;<; introduz em outras céluias, preferencial- 
mento linfócitos T e secundariamente em cer¬ 
ni. células cerebrais. E vai se disseminando. 

A - , células infectadas podem ser estimuladas 
por exemplo, com uma infecção "comum" 
c contribuir para a multiplicação do vírus. 
Aur.lm, novas infecções padecidas pelos orga¬ 
nismos já atacados pelo LAV/HTLV-IIÍ podem 
nnitlhuir para o agravamento da AIDS. 

< ;<>mo há milhares de linfócitos T4, precisa-se 
in i «11 lo tempo para que o sistema imunológico 

* d| t pet luihado; mas, uma vez desencadeado 
unte piocesso, ele será progressivamente colo- 
Qllln tupi de combate. Num dado momento, já 
htte h-.pirfio mais células para combater as in- 
Icm .mm que o paciente possa contrair. 
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Os sintomas 


A ubiquidade dos sintomas — podem ser tan¬ 
tas coisas! — torna-os incertos como forma de 
diagnóstico: gânglios inflamados, fadiga sem 
motivo, perda de peso involuntária, febres inter- 
mitentes, diarréias e tosse persistente. 

Esses sinais clínicos não são exclusivos da 
ÀíDS, mas alguns deles podem corresponder 
a outras doenças, como a tuberculose. Não é 
pertinente suspeitar de AIDS se se tratar de sim¬ 
ples i'ebres, diarréias e suor, comuns a um vasto 
leque de afecções. 

A suspeita se torna consistente perante a du¬ 
ração e extrema complexidade dos sintomas, 
resistindo a outras explicações. 

Entretanto, a maioria das manifestações do 
vírus da AIDS são benignas. Mais da metade 
dos que entram em contato com o vírus não de¬ 
senvolvem nenhum sintoma nem doença. Isso 
não quer dizer, necessariamente, que eles não o 
tenham. Alguns podem ser os chamados porta¬ 
dores sadios (ou assintomáticos) da doença, 
que, sem contraí-la, portam o vírus e podem 
eventualmente transmiti-lo — no entanto, não 
.ó como d ;terminar em que momento a trans- 
missão deixa de ser uma eventualidade e passa 
para o campo da realidade. 
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A evolução dos sintomas 

De duas a seis semanas após a introdução do 
vírus no organismo, podem ser observadas, em 
70% dos casos, algumas manifestações clíni- 
i as f ntre elas, a síndrome mononucleósica: fe- 
bius, inflamação ganglionar e algumas erupções 
vitrmolhas na pele. Esses sintomas desapare- 
i:nm espontaneamente após uns dez dias e sua 
ocorrência não diz respeito à eventual gravidade 
do caso. 

No:; três meses seguintes à penetração do ví- 
nr., o organismo vai fabricar os anticorpos que 
•iiciinulam o contato com o corpo estranho. 

Das pessoas contaminadas pelo vírus, so- 
montn uma minoria vai então desenvolver as 
lomias graves do mal. Algumas irão apresentar 
manifestações menores, às vezes não aparen- 
h". o outras sob a forma de certos sintomas se¬ 
cundários, uma espécie de “quadros benignos" 
i|tio, um geral, não evoluem de forma fatal. Es- 
ni s quadros podem ser agrupados em duas 
qiundus configurações: a síndrome de íinfade- 
nnpntin crônica , e outra forma mais importante 

ARC ou SAS {AIDS ReíatedComp/ex, para os 
iimoricanos; Síndrome Associada à SIDA, para 
nu li.mceses). 
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Síin.fii ome dc Iinfadcnopatia crônica 
ou LGP (Linfadenopaíia 
generalizada permanente) 

Por iinfadenopatta se entendem as moléstias 
os ^ r 9 aos linfáticos. A LGP caracteriza-se pelo 
aumento de volume dos gânglios linfáticos, que 
comam uma dimensão anormal, freqüentemen- 
íe superior a um centímentro de diâmentro, em 
diferentes partes do corpo, sobretudo no pesco¬ 
ço e nas axilas. Esse aumento pode persistir du¬ 
rante meses ou anos: nem sua grandeza nem 
sua duração indicam hipotéticas evoluções para 
iOrmas letais da AIDS. A inflamação dos gân¬ 
glios é comum a uma vasta massa de infecções; 
só quando se observa um franco aumento de 
volume não atribuível a outras causas é que se 

pode fazer a relação com a presença do vírus da 

A ÍDS. 


Síndrome associada à SIDA ou ARC 

Neste quadro, observam-se moléstias meno¬ 
res, sobretudo infecções com fungos que atin¬ 
gem o rosto, as unhas ou a boca, vulgarmente 
chamadas de sapinhos ( muguet ). Também po- 
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d<i se manifestar uma febre prolongada por vá- 
M.is semanas e superior a 38°; há perda invo¬ 
luntária de peso, ultrapassando 10% da massa 
corporal; ocorrem suores noturnos abundantes, 
obrigando a troca dos lençóis. 

Podem .se apresentar, ainda, lesões como a 
púrpura — pequenas manchas hemorrágicas 
mis pernas —, que correspondem a urn excesso 
dc defesa do organismo, que aumenta desarran- 
|.id.imente a produção de anticorpos, os quais 
nr voltam contra as plaquetas sanguíneas. Mas 
uno se trata tampouco de AIDS: os sintomas 
imo evoluem necessariamente no sentido de um 
desabamento gerai das defesas orgânicas. 

I . k s dois quadros descritos são provocados 
pelo vírus da AIDS; porém, não são estritamen- 
te AIDS. O que acontece é a que a maioria das 
manifestações do vírus são, como já foi dito, 
benignas. Só quando aparecem as manifesta- 
i, flns malignas é que se pode falar em AIDS 
•.meto sensu. 


\ AIDS stricto sensu 

O que acontece com os que desenvolvem 
o ilmente a doença? Como há uma queda muito 
leite das defesas orgânicas, germens habitual- 
mente inofensivos aproveitam para invadir o 
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organismo. Aparecem então as infecções opor¬ 
tunistas , assim chamadas porque não podem se 
desenvolver senão nessas condições favoráveis. 

Num primeiro momento, quando a ação do ví¬ 
rus ainda não é severa, as infecções oportunis¬ 
tas limitam-se às mucosas (cândida bucal, her- 
pes genital) ou se expressam na sucessão de in¬ 
fecções banais mas persistentes, tais como si¬ 
nusites, furúnculos, etc. 

Quando a AIDS avança, as infecções oportu¬ 
nistas multiplicam-se. Elas podem afetar o pul¬ 
mão, o tubo digestivo, o sistema nervoso e, 
acessoriamente, a pele. No plano neurológico, j 
as cefaléias prolongadas podem constituir urrí | 
sintoma sugestivo. Também é possível a pre-1 
sença de um quadro tratável, se precocemente 
atendido, de toxoplasmose. Uma das afecções 
mais comuns é uma forma grave de pneumonia, 
causada pelo parasita Pneumocystis carinii. 
Além desses, alguns cânceres, como o sarcoma ' 
de Kaposi, começam a aparecer. 


O sarcoma de Kaposi 

Uma das manifestações mais conhecidas da 
AJDS, o sarcoma de Kaposi é uma doença com 
história. Trata-se de uma afecção de aparência 
banal, placas violáceas de pequenas dimen- 
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mVis; classicamente, aparecem nos membros 
mleriores. Foi detectada primeiramente nos 
■ lunios judeus da Europa central e atribuída à 
piomiscuidade. Ali, o médico vienense Moritz 
Kaposi (na verdade, um pseudônimo) reconhe- 
•iii i doença e legou-lhe seu nome. A doença 
( .i.i situada — na expressão do prof. Escande, 
• lo Instituto Pasteur — "nos limites do câncer", 
n aumente letal, era considerada uma raridade. 

IA neste século, foi descoberta uma variante 
ulrioana do sarcoma de Kaposi, um pouco mais 
explosiva, caracterizada pela eclosão de verda- 
ciuuoH lumores, lesões ulceradas e gânglios vo¬ 
lumosos. 

() legado minoritário que essa doença carre¬ 
gava, seria facilmente transmitido aos homos- 
t. xuais. Assim, a AIDS foi inicialmente conside- 
irulti o "Kaposi dos gays" e, infelizmente, apeli¬ 
dado de "câncer gay ", até pelos próprios jor- 
ii.iin homossexuais da Califórnia. 

No entanto, o Kaposi associado à AIDS tem 
uma forma muito mais violenta: uma erupção 
geooiuli/ada que se arrasta durante longos me- 
«um, atacando o rosto e os órgãos internos. A 
«•••brevida média é de apenas dois anos. 

<) desabamento do sistema imunológico pro- 
pn ia<lo pela AIDS pode favorecer a proliferação 
d<< outros cânceres, como linfomas (tumores 
11 oe se desenvolvem a partir dos gânglios linfá- 
.•») que afetam prioritariamente o cérebro. 
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Definitivamente, a AIDS não é um câncer, 

n.as abre a porta para uma diversidade de tumo¬ 
res malignos. 


A transmissão 

O vírus da AIDS se transmite pelo esperma, 
peias secreções vaginais ou através do sangue! 
Estas são substâncias habitualmente transferi-j 
das entre as pessoas; no esperma e no sangue o! 
vírus aloja-se dentro das células, com algumasl 
condições de sobrevida. A AIDS é uma doença! 
relativamente pouco contagiosa; o agente que a! 
causa morre em contato com o ar ou"o álcool. A 
maneira mais corrente de adquirir a doença éj 
pos contato sexual. Mas também pode ser 
transmitida pela passagem, de um indivíduo ao 
outr °, de sangue contendo células infectadas, 
isso expHca os casos de contaminação através 
de transfusões sanguíneas ou do uso coletivo 
de seringas por toxicômanos. Existe ainda o 
contágio de mãe para filho durante a gravidez 

uu a árnamentação, por mecanismos pouco cia-1 
ros até o momento. I 

Têm-se encontrado sinais do vírus na saliva e 
nas lágrimas. Porém, as possibilidades de que 
e e possa ser carregado por esses líquidos orgâ-1 
mcos são escassas (no pior dos casos, seria ne- 
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on .sário que as lágrimas ou a saliva penetras¬ 
sem no sangue, através de alguma ferida). A po¬ 
lémica criada entre americanos e franceses a 
ii".poito do beijo se reacende. Se para os cien- 
u-.ins do Instituto Pasteur o contágio por essa 
vin <• pouco provável, seus rivais norte-america¬ 
nos, mais cautelosos, costumam desaconselhar 
o . hoi|os prolongados. 

Vuisões não comprovadas sugerem que a 
AIDS poderia também ser transmitida por um 
oi"'.quito. Seria, no entanto, bastante difícil — 
ndu/om os numerosos críticos dessa remota hi- 
Iconceber um mosquito capaz de iden- 
oiii .11 .is preferências sexuais das vítimas. 

I lá uma espécie de hierarquia do risco. O coi- 
"■ miai .cria particularmente perigoso, porque a 
ini i .ui do pênis nas paredes do reto produziria 

.lo.côpicas feridinhas, através das quais o 

\ mi . passaria para a corrente sangüínea; partin- 
i" ■ lesse raciocínio, supõe-se que o indivíduo 
car.sivo estaria, na penetração anal, mais ex- 

. lo que o ativo. Este, porém, não se acharia a 

salvo, já que o vírus poderia também penetrar 
ái.ivós de microlesões no pênis. 

A mucosa que recobre a cavidade vaginal se- 
■ i i oilntlvamente menos frágil que a do reto. En- 
ImUinlo, a difusão predominantemente heteros- 
nrtMi.il da AIDS na África restaura as dúvidas. 

N lo há dados precisos que permitam avaliar o 
ouço real de iransmissão do vírus da AIDS atra- 














Néstor Perlon 



in * 


< • a ms 



vés de contatos bucogenitais (como a felação); 
segundo se deduz, as possibilidades de contá¬ 
gio estariam ligadas à potência traumatizante 
do contato. As fontes consultadas não regis¬ 
tram a presença do LAV/HTLV-III na urina nem 
nas matérias fecais. Os contatos buco-anais 
costumam ser desaconselhados, embora sua 
potencialidade contagiante — descontada a 
existência de feridas nesse órgão — não esteja 
ainda claramente estabelecida. 

Há incertas probabilidades de que o vírus pos¬ 
sa ser transmitido através de tatuagens, trata¬ 
mentos odontológicos ou de acupuntura feitos 
com instrumentos não convenientemente este-j 
rilizados. Por precaução, recomenda-se que 
utensílios de uso íntimo, tais como escova de 
dentes, lâmina de barbear, alicates, etc., usa¬ 
dos por doentes de AIDS, não sejam reutilizados 
por outras pessoas. 


O QUE TRANSMITE A AIDS 

Contágio provável 

Relação buco-anal 
Relação bucogenital 
Beijo prolongado 
Acupuntura ou tatuagens com 
instrumentos não-esterili 
zados 


Contágio comprovado 

Coito anal 
Coito vaginal 
Contato com esperma 
Transfusões de sangue 
Seringas não-esterilizadas 
Contágio intra-uterino (quando 


Contágio comprovado 

«> fiito contrai a doença da 
inflo) 


Contágio provável 

Lâmina de barbear ou escova de 
dentes usadas por doentes 
Alicate, tesoura ou navalha 
não-esterilizados 
Instrumentos odontológicos ou 
cirúrgicos não-esterilizados 
Lambidas em ferimentos 
Contato com sangue menstrual 
Lágrimas (muito pouco pro¬ 
vável) 


O QUE NÃO TRANSMITE A AIDS 


Al 

Águo (l(t piscinas 
Mp«u do saunas 
llanlwlrns 
Mmih nr* do ônibus 
Mm nnotas 
MHvttdas 
Apnito do mão 
Abraços 

h«i|nn no rosto (evitando feridas) 
aU nion los 
( npou 
I alhoioH 
hi a I oh 

MnupoB de cama 
i imIuIoh de dinheiro 

i ' nr mingue (com instrumentos esterilizados) 


y 
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Como não se transmite a AIDS 


Uma infinidade de mitologias procuram expli-j 
car as formas fabulosas de se precaver da doen¬ 
ça. Elas vão desde a recusa do beijo "social'', 
ou do aperto de mãos, até não tocar em maça¬ 
netas e não usar privadas onde tenham passado 
supostos contaminados. Igualmente mítica é a 
crença do provável contágio numa piscina públi¬ 
ca, ou através da roupa de cama de um motel. O 
perigo de transmissão através de copos, talhe¬ 
res, pratos, etc., ainda que superficialmente hi 
gienizados, é nulo. Tampouco as cédulas de di 
nheiro oferecem perigo. 

Apesar de a difusão da doença ter originado 
uma acentuada queda no número de doadores 
de sangue, doá-lo não oferece perigo de conta¬ 
minação, sempre que os instrumentos utilizados 
sejam corretamente esterilizados. 


O teste 


Registrar a presença do vírus da AIDS no san¬ 
gue é uma operação difícil e cara. Os testes se- 
rológicos (sangüíneos) comumente praticados 
permitem inferir indiretamente a passagem de 
vírus pelo sangue, detectando anticorpos, ou 
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• ■ I i. moléculas capazes de "marcar” o vírus. 

I .-.o leste parte do princípio de que a infec- 

■ mi polo vírus da AIDS resulta na introdução de 
minutos estranhos no organismo. Como respos- 
i ti ocorre a produção de anticorpos específicos 
ilo iiiiuidos a combatê-los. Tais anticorpos per- 
fcmmm durante um tempo bastante prolongado 
o lunoionam como sinalizadores da passagem 
do vírus. 

1 ) leste mais comumente utilizado chama-se 
I I ISA A presença do anticorpo que delata a 
passagem do vírus é indicada por uma reação 

■ "lenda Nesse caso, trata-se de uma reação 
M-n,positiva, que deve ser reconfirmada me- 
diiihle novo teste. 

N" entanto, um resultado seroposítivo não in- 
di< n necessariamente que a pessoa analisada 
euici|ii com AIDS, mas apenas que seu organis- 

. leve algum contato com o vírus e produziu 

piMianto anticorpos específicos. Tambén não é 
pM-.sivol s.iber, se o indivíduo com resultado se- 
inpo iitivo não apresentar outros sintomas, se 
"li . ou não um portador sadio do vírus. 

Ouando o resultado seroposítivo se combina 
i "in intomas característicos de infecção pelo 
vi* 11 *. da AIDS, outros testes mais complexos 
oí" * aplicados — imunofluorescência, radioimu- 

.mu. aios, radioimunoprecipitação, Western 

i >i"l l , permitindo detectar com mais seguran- 
. a a presença do vírus. 
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O teste ELISA não é absolutamente seguro, 
pois pode dar resultados falsos-positivos ou fal¬ 
sos-negativos. Se uma pessoa tem um resulta¬ 
do positivo, isso não quer dizer que ela tenha 
AIDS, mas, apenas repetindo — que possui os 
respectivos anticorpos. Calcula-se que não mais 
do que 1 5% dos seropositivos possam contrair 
efetivamente a doença. 

0 

Apesar dos freqüentes pronunciamentos mé¬ 
dicos a favor de certa generalização do teste 
anti-HTLV-lll, algumas vezes, no próprio campo 
da medicina, alertam contra os riscos dessa 
aplicação indiscriminada. Num trabalho intitula¬ 
do HTL V-lll: Shou/d Testing Ever Be Routine?, 
os autores (Miller, Jeffries, Green, Harris e Pin- 
ching) advertem que os argumentos a favor da 
aplicação sistemática de testes de detecção de 
anticorpos do vírus da AIDS não são tão lógicos 
quanto parecem. Enquanto nenhuma vacina po¬ 
tente nem tratamento eficaz surg», o teste in¬ 
discriminado traria riscos consideráveis para os 
pacientes enquanto indivíduos, em vista das 
conseqüências desse "seropositivo": danos 
psíquicos, emocionais e existenciais, já padeci¬ 
dos por numerosos pacientes que, acreditando 
estar com AIDS, entraram em profundas crises. 
As possibilidades de reversão desse quadro psi¬ 
cológico são muito difíceis, em virtude do pâni¬ 
co que toma conta deles. Tais processos não 
são motivo sequer de preocupação para os apli- 
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. ii< loir-i d<; lestes generalizados, propensos a 
iimi.ii quadros apocalípticos. Sensibilizados por 
um hm. Imos similares, os integrantes do grupo 
iioinn-,sexual carioca Triângulo Rosa recusaram 
mi iiubmotor ao teste graciosamente oferecido 
im>i uin.i equipe clínica, duvidando dos benefí- 
Infc que sua realização pudesse lhes trazer. 

Alóirt de sua duvidosa utilidade, a generaliza- 
. Ao do (este a toda a população — e o conse- 
i|imole internamento dos seropositivos, sejam 
nu mio doentes, até a descoberta de uma cura, 
(iii < >| iofttu feita em São Paulo por um doutor nor- 
nt amork .mo que vaticinava o fim do mundo em 
11 muoqüéncia da expansão da AIDS!) — signifi- 
. mm um lijbuloso empreendimento comercial. 
i JAo i alucinação perceber, por trás de muitos 
uiiimiolos do alarmismo, desmesurados interes- 
mj i em explorar o vasto negócio da AIDS. 


\ esperança da cura 

Nilo há atualmente cura conhecida para a 
AH)'., ü índice de mortalidade das pessóas que 
lutqiim ao estágio definitivo da doença oscila 
eniie H5 e 100%. A medicina limita-se a tratar, 
i oiti desigual fortuna, as infecções oportunistas 
.. ou cAncores que vão aparecendo, procurando 
i.iitirdar o mais possível a morte que se supõe 
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inexorável. Corre assim o risco comum à maio¬ 
ria das doenças "graves”: complicar a morte e 
tomar ainda mais penosa a agonia. 

Algumas infecções oportunistas, como pneu¬ 
monia (provocada por Pneumocystis carinii), 
meningite (causada por Cryptococcus neofor- 
mans) e encefaiite (desenvolvida por Toxoplas- 
magondii), involuem parcialmente, mas recupe¬ 
ram terreno pouco depois da suspensão dos me¬ 
dicamentos. Para outras infecções, não há pra¬ 
ticamente tratamento, como no caso do citome- 
gaíovírus, vírus Epstein Barr e po/ioma (que pro¬ 
voca encefalopatia multifocal progressiva). 

O sarcoma de Kaposi é também dificilmente 
tratável, mas em 40% dos casos existem, nos 
estágios iniciais da doença, em pacientes que 
não apresentem infecções oportunistas, algu- 
mas _ perspectivas de involução, mediante apli¬ 
cação de interferom ou quimioterapia (embora 
esta facilite o surgimento de infecções oportu¬ 
nistas). 

Têm-se experimentado algumas drogas dirigi¬ 
das diretamente contra o retrovírus: HPA 23, 
sumarin, ribavarin, interferon alfa e AZT (azido- 
timidina); mas a resultante redução na produção 
de vírus é geralmente provisória e não efetiva 
nos estágios avançados do processo, podendo 
ocasionar efeitos colaterais complexos. Na ver¬ 
dade, a medicina não tem progredido muito no 
escorregadio campo da luta contra os vírus. 
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I npitcul.i se bastante a respeito das possibili- 
• ir»< los <|(> descobrir uma vacina contra a AIDS. 
i '■> wi/ om quando os agentes médicos e a má- 
liHlnn de sonorização das mídias arriscam vaga- 
prazos: 1,3, 15 anos. E certo que o em- 
i 'Hiiho dos cientistas é intenso. No entanto, de¬ 
miti.n ns reiteradas tentativas seria entrar num 

ri.. técnico. Caberá apenas 

nnl"M. ar as dificuldades que adiam indefinida- 
mente a concreção dessa ilusão. 

I m primeiro lugar, trata-se de um vírus extre- 
'M imenio mutante (o que muta é o invólucro 
pmlélco que o recobre). Um caminho possível é 
e laiiilciição de anticorpos específicos; no en- 
miilo. o vírus pode coexistir — como se vê nos 
multe. com os anticorpos destinados a neu- 
imii/á lo. A isso se soma a dificuldade de achar 
iee modelo animal onde as experimentações pu- 
iiHHMirn sor testadas. O mais aproximado seria o 
i iilmp.in/é, que pode talvez ser contaminado 
pwlo vírus da AIDS, mas a infecção em seu orga- 
"iiuio costuma ser quase imperceptível. Além 
iii v o sua manutenção é muito onerosa. 


') i iscos e os conselhos 

iviiinte a ausência de cura, os conselhos mé- 
tlii o*, so limitam ao plano da prevenção, reco- 








metidando evitar práticas consideradas perigo 
sas. Enumeram-se algumas das sugestões mé 
dicas e paramédicas: 


® reduzir o número de parceiros: os mais pro 
míscuos estarão mais expostos ao contágio 
pela lei da probabilidade; 

® evitar contato com o esperma: conselho di¬ 
rigido particularmente aos homossexuais mas 
culinos, principal "grupo de risco", mas exten-| 
sível a todo ser humano; 

9 usar camisa-de-vênus (camisinha): recursol 
que se tem mostrado eficaz contra outros vírus 
o látex impede sua passagem. Se estiver mal 
colocada, pode deixar vazar esperma ou ras¬ 
gar-se. Recomenda-se o uso com lubrificante, 
Deve ser colocada no pênis já ereto. Alguns es- 
permicidas mostraram-se eficazes em experi¬ 
mentos in vitro, mas subsistem ainda alguma! 
dúvidas; 

• utilizar seringas descartáveis individuais: 
recomendação para os usuários de drogas inje¬ 
táveis; 

* abster-se dos atos considerados de maior 
risco de contágio: (segundo o item "Transmis¬ 
são"): coito anal, vaginal, relação bucogenital, 
buco-anal e todos os que implicam troca de se¬ 
creções. 
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i .os conselhos não são "inocentes", mas 
i-mi< m de certo modelo médico de prática cor- 
i ' 1 m ■ il que tem uma relação conflitiva com os 
i im< >-. concretos e históricos do corpo. Mas antes 
nu discutir seus alicerces ideológicos, é neces- 
Hôiio expor a polêmica (não menos ideológica) 
-|iinnto ,‘i origem da AIDS. 





















A FÁBULA DAS ORIGENS 


~As origens da AIDS são nebulosas. A indeci¬ 
são clínica favorece a proliferação de mitos — 
cujos limites com o saber são, na sociedade 
contemporânea, algo difusos. 

Os primeiros supostos casos da AIDS teriam 
sido documentados, em setembro de 1979, no 
sul de Japão e, cinco meses após, no Caribe. 
Quem tenham sido realmente casos de AIDS é, 
à iuz do& dados atuais, um pouco duvidoso; 
posoívelmeníe foram casos de uma forma muito 
rsna de leucemia, cujo vírus foi inicialmente as¬ 
sociado ao da AIDS e de onde deriva a denomi¬ 
nação americana. 

Entre outubro de 1980 e maio de 1981 de- 
tectou-se no Centro de Controle de Doenças 
dos Estados Unidos um aumento inexplicável na 
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li", nioncin de sarcoma de Kaposi e de pneumo- 
I 1 ■ i'invocada pelo protozoário Pneumocystis 
l< ti"iui um homossexuais masculinos adultos, 
Ifiió nni.lu sadios, dos estados americanos de No¬ 
ive l'iic|iio e Califórnia. Casos similares se obser- 
Iveiinm, pouco depois, em imigrantes haitianos. 
I 1 > (|uo poderia haver em comum entre os so- 
|iiiil< .idos guetos gays de classe média e os de 
|ii 1 "( 11 'inios haitianos, que pululavam miseravel- 

I.Mlu d sombra dos arranha-céus? 

I I "iido om conta que a AIDS se transmite pelo 
p*M"»im.i n pelo sangue, duas suspeitas se insi- 
•immuiiii .i respeito dessa conturbadora identida- 
liiu d" pieocupações entre gays elitizados e imi- 
Ipinnin'. negros famélicos. A primeira se apoiava 
e»i iilpóiuse do contágio peio esperma e a se- 
Hinndii remetia ao mercado internacional de ban- 
• 'i*< de sangue. 

(» (ice.sso espermático desvelava os resulta- 
dnn de íeileradas excursões de gays em férias 

.. os hipersensuais machos haitianos, de 

ii"‘"'i o escritor dominicano Manuel dei Cabral 
* »i|l ili i, no romance El Escupido (1970), o 
"Miulliu de serem excepcionalmente bem dota- 
de i iguole que tenha o pênis do tamanho de 

. lenço será considerado um "falo sagrado", 

leiMi diieíto a mordomias não apenas libidinosas. 

’ ■ Mindo a primeira suspeita, as excursões de 
yfívs .imoricanos para o Haiti teriam voltado aos 
i ; *'pdi>\ Unidos trazendo o vírus na bagagem. 


J 
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Pe, em vez de se fantasiar sobre os circuito 
espermáticos da AIDS, se levar em considera 
cão a transmissão sangüínea do vírus, as hspó 
teses tornam-se menos festivas. Poderia existir 
talvez, alguma possibilidade de o vírus ter entr^ 
do nos Estados Unidos desde o Haiti, pela vii 
das transfusões. O Haiti era então um dos prin 
cipais provedores de sangue humano para < 
mercado hospitalar norte-americano (macabri 
troca, onde se vê como o imperialismo suga lite 

ralmente o sangue do povo mais pobre do contl 
nente). 

Apesar das suspeitas de vias de contágio pari 
os Estados Unidos, de onde realmente provém 
AIDS? Neste ponto, as suposições tornam-sé! 
ainda mais erráticas. Especula-se a respeito dr 
uma espécie de "nicho ecológico" da AIDS na: 
adjacências do lago Vitória. Haitianos residen 
tes no Zaire, nas décadas de 60 e 70, mas qu< 
retornaram ao Haiti, haveriam tido algum papoi 
na propagação transatlântica do fugidio vírus, 
Outras variantes — saindo do terreno da ciência 
pura e entrando no plano da guerra fria — men 
cionam os soldados cubanos estacionados em 
Angola como possíveis contrabandistas do vlj 
rus; os veteranos combatentes teriam contami j 
nado gráceis pájaros (bichas) cubanos que, mi 
fuga massiva de 1 980, passariam a doença para 
seus irmãos americanos. Muitas dessas versões 
são nitidamente míticas, sem dados técnicos o 
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científicos que as fundamentem. 

Cientistas americanos e franceses insister 

África como provável bemol 

mlár A h- hlp6teses sobre a antiguidade do sur 

Àndre Neh CrePa T S ; 0 virol °9 ís ' a american 
Andre Nanmias, de Atlanta, a partir da anális 

19?Q S H- a Sanguíneo recolhido na África desdi 
I ' 12 que íeria havi 'do, já naquela época 

pfot ciT£ Um C f ° de AIDS - 0 P™ f essor Pete 
(ém Zale ró ' nfer o da disse ">'" a Çâo do vírus 
Ruanda 7 a Cdn90, c Re . PÚblíca Cent ™-Africana, 
ouí emho bla ' ° uenía ' Uganda, Tanzânia) 
Afrtó* ™ 8 epidemia seja mais antiga na 

eeria anterir) Ua T T r0S c0 " dne "«s, ela nâo 

m- r d„ deca 3 de 70 A eclosão do nú- 

' ero de viumas tem lugar entre 1979 e 1 981 

rerafnSno^^T 8 " C8S ° S ÍSOÍados de 

s afr ' can °s na Europa em 1 976 e 1 977 bem 
snies do surto americano. 

A AIDS parece estar muito mais difundida na 

ses afetadoe 5% ! 10% da p0pu,a P“ d ° a P a " 
lõnriJ 1 J , 9IS,ra aní ' cor P°si que na Europa 

de 1 dl COrPOS *?° re 9' stra dos em menos 

acontíce L a n° S a traSl - Mas ’ di, «ente do que 
acontece no Ocidente - onde os principais 

do g Tco de ( riSCO ' sã0 1 homossexuais e adeptos 

AIDS 4 í g8S mjetáveis) " a África a 

Dron S orrnp^ a d ° enÇ8 heter °ssexual, afetando 
proporçoes mais ou menos iguais de homens e 

mulheres, com 10% de crianças. 


I i i t onslatação contribui - ainda que com 

■ ui .os cruéis — para abalar o mito de que a 
D*> seria uma doença homossexual, mas ser- 
i ■ I» -» criar outros. Um médico de Trinidad, por 
1 itiplo, não exclui a hipótese de que a raça ne- 

n i "| i mais sensível ao vírus. Por sinal, 40% 
>i i-.icicntes de AIDS norte-americanos são 
"ilaios ou negros — embora as campanhas de 
Mi' Hr.illh (Saúde Homossexual) sejam geral- 
l ‘|nl»> encabeçadas por brancos de classe mé- 

■ que c onfessam dificuldades para atingir os 
mlOli do cor. 

l ai anlo tais insinuações, que tendem a atri- 
e ai ao:, negros uma suposta "culpa” pela 
a toação é imediata: Racismo ! O próprio 
iviano haitiano tem esgrimido esse argumen- 
• 1 ã 11 estado africano proibiu toda informação 
a AIDS, atribuindo-a a uma conspiração 
•< " ii alista. Em Bangui, capital da paupérrima 
Uimhlica Centro-Africana, cinegrafistas euro- 
lotam impedidos de filmar panorâmicas do 
«ni.ini.il A enviada especial de Le NouveiObser- 
fiihuii (9.1.1 987) interpreta: ”É que a Repúbli- 
' ' entro Africana tem vergonha da doença, 
mi' |iii■ ela revela costumes que os ocidentais 
ninavam". 

t d ml:, serão esses costumes supostamente 
H D i'v.ivois? Em primeiro lugar, a promiscuida- 
Ih (mesmo a heterossexual). O desordenado 
mm imonto das urbes africanas após a desco- 
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Ionização teria incidido num relaxamento ger 

dos costumes. 

Nesse contexto, onde miséria e licenciosid 
de se somam — excluindo porém os homoss 
xuais masculinos, severamente clandestinos 
o uso de preservativo é considerado um insult 
Também não há forma de convencer as mulh 
res contaminadas a deixarem de parir. 

Entretanto, as convenções higiênicas das m 
trópoles desenvolvidas não são fáceis de trani 
plantar para um quadro de extrema pobrezí 
Uma das causas da propagação da AIDS estari 
na utilização de seringas não esterilizadas pc 
falta de condições sanitárias e que são aplica 
das em inúmeros pacientes. As populações afn 
canas padecem de doenças muito mais "curá 
veis" e morrem por falta de alimentação e recur 
sos técnicos — os hospitais centro-africanoi 
não dispõem sequer de placas para raios X. 


Continua a guerra dos vírus 


Esse interesse médico pela evolução da AIDS 
na África tem alcançado resultados promisso 
res, embora polêmicos. A hipótese african; 
consolida-se com a descoberta de novos vírus] 
denominados — por continuar a querela das no 
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moix l.ituras — HTLV-IV (pelos americanos) e 
i A v 2 (polos franceses). Se os chamados HTLV- 
iil o I AV eram afinal o mesmo vírus, isso não 

■ int j ião claro nas novas contribuições labora- 

* 

iodais. 

Ou.iso simultaneamente, em novembro de 
t IMtO, .is equipes francesa e americana da AIDS 
num» i.ivam o achado. Montagnier, do Instituto 
i %i .li-iir, emite a notícia em Lisboa, onde partici- 
l'Hv.i (In um seminário. Contou com a colabora- 
< ã" da pesquisadora portuguesa (formada na 
i imiça) Maria Odette Santos Ferreira, que teve 
n hum a de fotografar pela primeira vez o novo 
vi m i•. Horas depois, alertado por um suposto 
• inpiáo, o dr. Essex proclamava em Boston uma 
dn .i oberta semelhante. 

() I AV2 foi isolado a partir de dois pacientes 
iiirtsi ulinos na Guiné-Bissau (ex-colônia portu- 
u«iii) e guardaria semelhanças genéticas com 
"iiiio vírus de origem animal que costuma aco- 
iiiiiiui o macaco-verde africano. 

A descoberta do HTLV-IV, no entanto, pro- 
■ m de uma equipe de pesquisadores suecos 
i |i ui o isolaram em pacientes africanos em quem 
n presença do vírus não provocava um desenla- 
i D letal. Depois foi isolado em três prostitutas 

■ lo D.icar (Senegal), nenhuma delas doente. Per- 
i nbuu se também certa similitude com o vírus 
pi<-.ente no macaco-verde. A inferência tende a 
i ■ Misolidar a hipótese de um vírus transmitido ao 
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homem por um macaco, carecendo no entanto 
de provas conclusivas. 

Por trás do esforço internacional de especia¬ 
listas para acumular informações sobre o vírus, 
suas combinações, suas origens, etc., há tam¬ 
bém uma dança de milhões, de créditos, de ver¬ 
bas, de prestígio e de interesses. "A corrida da 
cura da AIDS tem cifras milionárias”, adverte a 
revista Veja (20.11.1985), sob o título de 
"Saudável negócio”. A discrepância a respeito 
do nome do vírus chegaria aos tribunais. Ainda 
que o francês Montagnier tenha sido pioneiro no 
anúncio da descoberta do método de clonar (fa¬ 
zer cópias sintéticas em laboratório) o vírus da 
AIDS, a patente correspondente foi concedida a 
seu rival, o dr. Gallo; calcula-se que o lucro obti¬ 
do por Gallo graças à patente oscilará nos próxi¬ 
mos anos em torno de 200 milhões de dólares. 
Naturalmente, essa massa monetária se recicla 
em operações capitalistas das mais diversas na¬ 
turezas. Anunciando certo avanço no campo da 
AIDS, uma empresa californiana de biotecnolo¬ 
gia conseguiu que a cotação de suas ações su¬ 
bissem imediatamente. 


Um vírus criado em laboratório? 




A suspeita de que a AIDS tenha resultado de 
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|n»i" , ilrnontos laboratoriais, mais ou menos liga- 

■ ■« * guerra bacteriológica, acompanhou toda a 
< mm <la doença como um estandarte legendá- 
"" i -..i idéia foi, em muitos lugares, a primeira 

".do dos gays. A esquerda homófila califor- 
1 'Min.i agitou o fantasma de um suposto complô 
i' a i eliminar os gays. 

i ura desses circuitos, o rumor começou a se 

■ mi ii ilar de uma maneira um pouco legendária. 
A» acusações vieram tanto da direita quanto da 

• aguarda, no quadro congelado da guerra fria. 
'á um 1 984, num Seminário de Guerra Psicoló- 
||i'iu, om Pretória, denunciava-se que "homos- 
Mxunis partidários de Fidel Castro lutam desse 
i m i m lo na guerra médica desencadeada por Cuba 
••URSS”. 

A', .uspeitas sobre os cientistas americanos 
#ltu um pouco mais sérias. Como antecedentes, 
inniicionam-se: administrações experimentais 

• i* I ■ >D a pessoas não informadas do que se tra- 
i«vu, na década de 50; e uma macabra expe- 
unncia realizada com (ou contra) 400 indigen- 
u ti negros doentes de sífilis, que foram tratados 
i em placebo para se estudar os estágios de uma 
nniologia que os antibióticos já extinguiram — 
uiguns desses doentes sobreviveram até 30 
uni'., morrendo de sífilis. Em 1971 o senador 
1 Miinody denunciou irradiações atômicas, com 
i "iisontimento duvidoso, num grupo de 1 1 1 

• mil erosos. 
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A respeito da AIDS, os rumores falam de ex¬ 
periências de guerra biológica realizadas entre 
1 971 e 1 978, no laboratório secreto do Exérci¬ 
to americano em Fort Detrik, Maryland, destina¬ 
das a introduzir em Cuba a febre suína, cujo pro¬ 
cesso patológico tem alguma similitude com a 
AIDS. 

Adiantados por revistas soviéticas e indianas, 
os rumores ganham peso quando, em 1 986, 
três cientistas de certo renome lançam simulta¬ 
neamente a notícia: o vírus da AIDS teria sido 
fabricado em laboratório, misturando o vírus 
Maed-Visna, encontrado nas ovelhas, ao agente 
causador da leucemia nos bovinos; por um aci¬ 
dente de manipulação, o vírus artificial, consi¬ 
derado inicialmente inofensivo, haveria se dis¬ 
seminado. Aliás, esses cientistas — Seak (Ingla¬ 
terra), Streeker (EUA) e Segai (Berlim Oriental) 
— descartam a hipótese do macaco-verde, quo 
já está em contato com o homem há milênios. 

A teoria laboratorial foi chamada de ridícula, o 
suas acusações desmentidas com indignação. 

Mas a polêmica está aberta. Seu desenlaço 
não diz respeito apenas aos avanços da ciêncin 
médica, mas tem conseqüências diretamenio 
políticas. 

No entanto, a possibilidade de a AIDS ter sur 
gido de um acidente de laboratório — o quo 
obrigaria a refletir sobre a legitimidade de certou 
experimentações de alto risco feitas em nomn 
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do saber — não dissuadiu os pesquisadores. 
Assim, cientistas franceses, em colaboração 
com médicos do Zaire, começaram, em dezem¬ 
bro de 1 986, testes de vacinas e medicamentos 
experimentais contra a AIDS com cobaias hu¬ 
manas. Interrogado pela imprensa, o imunolo- 
gista Zagury, responsável pelo projeto, negou- 
se a revelar detalhes, amparando-se no segredo 
científico. Apesar do perigo que a inoculação 
pressupõe aos voluntários, vale a pena talvez 
correr o risco: ao descobridor de uma vacina efi¬ 
caz contra a AIDS está assegurado — calcula a 
revista Veja (24.12.1986) — um mercado po¬ 
tencial de 100 milhões de dólares. 
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A AIDS NO BRASIL 

1 


A doença chegou ao Brasil nos braços da mo¬ 
da. Se coube à dermatologista Valéria Petri o 
mérito de detectar, em fins de 1982, os dois 
primeiros casos brasileiros de AIDS (rapazes de 
30 e 32 anos, com sarcoma de Kaposi, que ti¬ 
nham ido aos Estados Unidos), foi com a morte 
do costureiro Markito que começou a espetacu 
lar ressonância da praga. Sua agonia, detalhada 
minuciosamente pelos meios de divulgação, de 
sencadeia a primeira onda de pavor local. 

No início acreditou-se que a difusão da doen 
ça se restringia ao circuito dos gays mais abas 
tados, que tinha condições para passar frenéti 
cas temporadas nos States ; era — ironizava se 
"uma doença chique”. A lúgubre moda não 
foi monopólio dos salões mundanos, mas ga 
nhou celeromente os consultórios médicos: "As 
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doenças, como tudo, entram na moda”, admite 
o dr. Jean Claude Nahoum (entrevistado por 
Médico Moderno, jul. 1985), para quem essa 
moda "não é necessariamente o aumento da 
incidência epidemiológica, e, sim, o aumento 
da incidência na cabeça dos médicos”. A AIDS 
não seria, segundo ele, uma nova doença, mas 
"uma nova sistematização de elementos pree¬ 
xistentes; no caso da AIDS, esta construção foi 
estudada inicialmente em homossexuais, come¬ 
çou a ser procurada insistentemente em homos¬ 
sexuais e, naturalmente, foi encontrada em 
homossexuais. A partir daí, estabeleceu-se 
uma relação inequívoca entre AIDS e homosse¬ 
xualismo”. 

Os homossexuais brasileiros não podiam per¬ 
manecer insensíveis perante essa "relação ine¬ 
quívoca”. Em julho de 1983, o Grupo Outra 
Coisa de Ação Homossexualista, em combina¬ 
ção com a Secretaria de Saúde de São Paulo, 
começa a distribuir panfletos de advertência 
nas esquinas do gueto paulistano. O volante 
instava os gays a selecionarem, "como você 
sempre faz", os parceiros sexuais, recomen¬ 
dando não entrar em pânico. Em caso de suspei- 
la, sugeria dirigir-se ao primeiro serviço de aten¬ 
dimento a pacientes de AIDS que a Direção de 
Dermatologia Sanitária, em parte por pressão 
dos ativistas gays, consentira habilitar. 

A irrupção da AIDS surpreende os gays brasi- 
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leiros numa situação paradoxal: a fraqueza or¬ 
gânica dos já quase desestruturados grupos 
(apenas sobreviveria com ímpeto o Grupo Gay 
da Bahia) coexistia com uma expansão publici¬ 
tária do espetáculo gay. O desbunde — versão 
tropical do out of the closet (literalmente, "fora 
do armário") dos gays americanos — não tinha 
apenas favorecido os portadores do novo mode¬ 
lo de homossexual assumido (aquele que man¬ 
tém uma relação de igual para igual com outro 
homossexual, também assumido, sem precisar 
nenhum dos dois se efeminarem). Os travestis, 
que pouco tinham a ver com o programa de 
igualdade sexual, aproveitaram também a fresta 
aberta para invadir maciçamente as avenidas 
das megalópoles. A sugestiva sagração do tra¬ 
vesti Roberta Close como "modelo de mulher 
nacional" pode bem simbolizar certa deglutição 
capciosa do homossexualismo que se insinuara, 
por volta de 1 984, pela mídia. Com a emergên 
cia do mal, todo esse quadro mudaria: a sensual 
ambivalência de Roberta Close seria substituída 
pelo brilho severo de Dona Risoleta. 

Há, na crise da AIDS, todo um cheirinho do 
restauração. Chegou-se longe demais, paga-se 
agora a culpa pelos excessos libidinosos! Um ro 
(orno ao casal, uma volta à família, a morte deh 
nitiva do sexo anônimo e impessoal... 

A morte do teatrólogo Roberto Galizia — iso¬ 
lado atrás dos vidros da enfermaria, passou 


seus últimos dias quase cego, ditando poemas à 
enfermeira —, no verão de 1985, marca o início 
da segunda onda de pânico. Os rituais da agonia 
seriam, doravante, reciclados insistentemente 
pela mídia. 

A televisão desempenha um papel decisivo 
no procedimento, que chega a beirar o obsceno 
de espetacularização da morte: mostram-se, 
por exemplo, cenas de dois rapazes gays de 
mãos dadas, e logo depois um paciente carco¬ 
mido pelo sarcoma de Kaposi; panorâmicas do 
gueto gay, seguidas de martírios de hospital. A 
imagética própria da medicina é terrorista. Nas 
reuniões de informação convocadas pelo re¬ 
cém-criado Grupo de Apoio e Prevenção à 
AIDS, o público assistente — basicamente ho¬ 
mossexual — era bombardeado com transpa¬ 
rências de rapazes de nádegas corroídas e ros¬ 
tos desfigurados. Já em 1986, o pintor Darcy 
Penteado retira-se aos gritos de "Terrorismo 
médico!" de uma conferência do então secretá¬ 
rio municipal de Saúde de São Paulo, onde era 
exibido na tela um homem deformado pela 
doença. A reação de Darcy não é apenas emo¬ 
cional: segundo ele, "o problema da AIDS não é 
a doença em si, mas a paranóia que os meios de 
comunicação estão criando”, e denunciava que 
os veículos estão veladamente atrelados a po¬ 
derosos esquemas médico-farmacológicos mul¬ 
tinacionais que certamente pretendem faturar 
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altíssimo às custas da AIDS; a medicina deso¬ 
nesta, aliada a grupos conservadores, radicais e 
ferozes, pretende restaurar horrores em cima 
desse horror todo" ( ISTOÉ , 22.1.1 986). 

Nem todos os porta-vozes dos chamados 
"grupos de risco” tinham, num primeiro mo¬ 
mento, as coisas tão claras. A redução da pro¬ 
miscuidade e da penetração nos encontros ho- 
moeróticos foi conclamada sem rodeios, ainda 
ao preço da abstinência: "Entre transar e viver, 
minha opção é viver", declarava, em maio de 
1985, o porta-voz do GAPA. 

Enquanto isso, a AIDS ia abandonando o dou¬ 
rado reduto do jet-set ; aclimatando-se e nacio¬ 
nalizando-se, iria adquirir características pro¬ 
priamente brasileiras na sua difusão. Não somen¬ 
te quebrou com rapidez as barreiras de classes 
(em fins de 1 986, 95% dos pacientes de AIDS 
provinham das classes populares), mas também 
as do gueto homossexual onde fora fechada re 
velaram-se paulatinamente frágeis. Embora os 
homossexuais contaminados constituam ainda 
a vasta maioria, a proporção de homens "bisse 
xuais" contaminados sofre um progressivo au 
mento. 

Essa redistribuição dos quocientes patológi 
cos se torní. preocupante, quando se levam em 
consideração as diferenças entre a heterogenci 
dado carnavalizante das homossexualidades 
brasileiras e certa uniformização comportamen 


tal (e até residencial) implícita no modelo gay 
americano, derivadas de histórias dissímeis. 

Com efeito, após a dura repressão do ma- 
carthysmo na década de 50, o surgimento ex¬ 
plosivo do Gay Liberation — a partir do confron¬ 
to entre gays e policiais no bar Stonnewall, de 
Nova Iorque, em 1 969 — daria lugar posterior¬ 
mente a certa "territorialização" das popula¬ 
ções homossexuais norte-americanas, que saí¬ 
ram, com tanto frenesi, dos armários do "enrus- 
I timento". Houve verdadeiras migrações para os 
■ grandes guetos gays (bairros inteiros habitados 
só por homossexuais) de Nova Iorque e Califór¬ 
nia. A cidade de São Francisco, epicentro de 
beatniks e hippies, se converteria na capital do 
mundo gay, mundo de circuitos fechados, onde 
gay só transa com gay (o que pode explicar a 
| restrita difusão da doença), mas também verda- 
I deiros laboratórios de experimentação sexual, 
cujas repercussões nos campos vizinhos produ¬ 
ziriam interessantes combinações. Assim, por 
volta de 1978, não era incomum que as fre- 
qüentes trocas de casais entre jovens california- 
nos incluíssem, sem drama, algum parceiro ho¬ 
mossexual. 0 novo modelo sexual americano 
••ubsumiu esses versáteis amantes sob a cate- 
tioria de "bissexuais". 

Esse paradigma de identidade sexual — que 
divide os indivíduos, segundo seu objeto amoro- 
•<>, em "homossexuais", "heterossexuais" e 
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"bissexuais" —, vigente nas alcovas america¬ 
nas, seria quase literalmente transplantado no 
Brasil, onde a realidade sexual é bem mais com¬ 
plexa, por ocasião da programação da estraté¬ 
gia médica e paramédica de combate à AIDS. 
Ta! modelo, que costuma estar implícito, sob 
formas às vezes diluídas na "afirmação da iden¬ 
tidade homossexual" de alguns ativistas gays 
locais, tem o mérito de parecer simples e objeti¬ 
vo. Infelizmente, uma parte considerável das 
práticas homossexuais mais "populares" que 
vigoram "ao sul do Equador" corre o risco de 
cair fora do esquema. A começar pelo próprio 
termo "bissexual", inaudito nas barrocas no¬ 
menclaturas nativas (apenas no circuito de pe- 
rambulação homossexual do centro de São Pau¬ 
lo, estão em circulação mais de 50 maneiras de 
aludir aos gêneros e estilos dos "entendidos", 
desde bicha-baby até michê-gilete). 0 "bisse¬ 
xual" seria traduzido para os códigos vigentes 
no gueto: uma espécie de "enrustido", que fo 
ge de sua família heterossexual constituída, à 
procura de uma aventura andrógina. A revista 
feminina Nova, preocupada com o tema, des 
creve, em março de 1986, um "representante 
típico" dessa inquietante espécie: "Everaldo, 
39 anos, executivo de uma companhia de segu 
ros, tem três filhos e uma esposa com quem le 
va uma vida sexual agradável mas esporádica, 
nunca foi a um bar gay, não conhece um ho 


mem declaradamente gay, não se considera 
gay. Uma vez por semana, vai a um cinema por¬ 
nô perto de seu escritório. Lá faz sexo casual 
com outros homens, e nunca fica por mais de 
meia hora" ("sexo rápido e furioso”, condensa 
o mensário sentimental). 

A defasagem entre as prevenções sexuais 
promovidas e as práticas homossexuais concre¬ 
tas não é retórica. Assim, em Campinas, a equi¬ 
pe médica da AIDS sentia, no próprio campo, 
essa inadequação: "O que você recomenda não 
tem nada a ver com o sexo que eu faço", quei¬ 
xavam-se os homossexuais populares no ambu¬ 
latório. 

No caso do Brasil, os conselhos preventivos 
dirigidos aos homossexuais integraram-se numa 
estratégia progressista — que visaria salvaguar¬ 
dar, mesmo ao preço do autocontrole, alguns 
tênues direitos humanos conquistados pelas mi¬ 
norias eróticas. Enquanto o "progressismo" 
médico advoga certa reforma das práticas cor¬ 
porais, diminuindo assim as probabilidades ma¬ 
temáticas de transmissão do vírus, outros seto¬ 
res, menos compreensivos, propugnam méto¬ 
dos mais ríspidos (do tipo "acabar com o doen¬ 
te para acabar com a doença"). 

O clamor por mais rigor percorre às vezes 
onunciados divinos. Os crentes da Assembléia 
de Deus aspergiram o exorcismo nos guetos 
paulistanos, distribuindo fulminantes anátemas 
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e conclamando à salvação. Nos folhetos, ecoam 
as ressonâncias dos regimentos da Inquisição, 
condenando os sodomistas à fogueira. A sodo¬ 
mia era também chamada — com razão — o 
"vício dos clérigos"; parece claro que tudo 
quanto toque nesse delicado ponto provocará a 
inquietação das Igrejas (exacerbadas pela pro¬ 
pagação da AIDS entre seus sacerdotes). 

Muitas das contribuições religiosas sobre a 
moderna praga giram em torno do pecado e do 
castigo divino. As Testemunhas de Jeová pre¬ 
gam que "a imoralidade — uma doença do espí¬ 
rito — tem colhido abundante tributo de epide¬ 
mias físicas", tal qual profetizara Jesus, e predi¬ 
zem que, no Reino dos Céus, "terminar-se-á 
com a epidemia da imoralidade". A Igreja Uni¬ 
versal põe em ação um Deus briguento: "A 
AIDS é um tapa de Deus na cara dos homosse¬ 
xuais". Para os batistas, trata-se de uma "inter¬ 
ferência misericordiosa" do Criador: "Não será 
isto um aviso contra essa abominação (a homos¬ 
sexualidade) vindo do Deus Altíssimo? (...)". 

Os agentes católicos são menos barulhentos. 
O arcebispo do Rio de Janeiro, após denunciar 
que "o homossexualismo, doença ou desvio vo 
luntário, busca reivindicar foros de normalida 
de", vê na praga um lado positivo: "Os flagelo:, 
sociais servem de instrumento para despertar .1 
consciência, exprobar a imoralidade reinante, 
fazer o homem retornar aos caminhos do 


Deus". Mais equilibrado, o bispo-auxiliar de Sal¬ 
vador, mesmo rejeitando a tese da "ira divina", 
vê também algo positivo na crise da AIDS: "6 
vírus da AIDS pode até provocar uma reação po¬ 
sitiva com relação ao comportamento sexual 
das comunidades: obrigar as pessoas a revisar a 
sua própria sexualidade e seu modus vivendi". 
Por sua vez, o arcebispo de São Paulo anunciou 

a abertura de um hospital para os doentes de 
AIDS. 

Mesmo sem se preocupar com o vaivém da 
vontade Divina, os enunciados médicos, emiti¬ 
dos em nome da ciência, não são mais tranqüili- 
zadores. Para Paulo Francis, na verdade os mé¬ 
dicos não sabem muita coisa sobre a AIDS: "Fa¬ 
lam de vírus. Vírus é a palavra mais sem sentido 
da mistificação médica, valendo para tudo o que 
os médicos não sabem" (Folha de S. Paulo, 

I-1 ■ 1 985). Houve alguns até que se recusaram 
u fazer a autópsia de uma‘vítima de AIDS, por 
medo de contágio. A paranóia se estende aos 
larmacêuticos: um deles recusa aplicar injeções 
om gays porque, se se contaminar, "lá em casa 
ninguém ia querer saber da história; todo mundo 
ta achar que eu virei a mão". 

Antes do caráter virótico da AIDS tornar-se 
:onhecido, alguns doutores indigitavam à von¬ 
tade os supostos culpados. Um médico baiano 
atribuía a AIDS ao "consumo exagerado de hor¬ 
mônios estrógenos, prática habitual entre os 
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gays". Um colega paulista complementava: "A 
AIDS tem preferência pelo sexo masculino”. Já 
em 1 984, um outro professor baiano, ante a 
grande quantidade de homossexuais entre as ví¬ 
timas de AIDS, deduzia "uma predisposição 
que só os invertidos possuem ou adquirem de 
seus desvios”. 

Sob a multiplicidade de enunciados disparata¬ 
dos, imprecisos e contraditórios, se delineava o 
alvo da campanha: os homossexuais e, mais es¬ 
pecificamente, a promiscuidade homossexual, 
o "sexo anônimo". Esse tipo de prática — na 
qual dois ou mais sujeitos se olham, ou apenas 
se apalpam, e logo, às vezes sem trocar pala¬ 
vras, se entrelaçam no frenesi dos corpos —, 
freqüente nas redes homossexuais, deriva, em 
parte, das condições históricas de segregação e 
clandestinidade tradicionalmente impostas a es¬ 
sas uniões: no corre-corre da perseguição, não 
há tempo a perder em cortejos floridos. Mas es¬ 
sa exuberância sensual dos modernos gays se 
encaixa também na secreta tradição da orgia, 
que mina a história oficial, da qual constituiria 
sua trama subterrânea. 

As alternâncias desse desejo maldito são legí¬ 
veis nos porões da história do Brasil. O véu do 
estigma velava, às vezes, paixões que discreta 
mente se consumavam sob a sua sombra. 

Teria havido, no embalo da década de 70 o 
aos compassos da "abertura", certo cresci 


mento desse instável limiar de permissividade 
para com os comportamentos abertamente ho¬ 
mossexuais. A tênue liberalização percorreu vá¬ 
rias vias: a difusão da influência dos grupos 
gays e seus porta-vozes; o próprio desbunde 
das populações homessexuais, disputando e 
ocupando espaço em certas áreas das grandes 
cidades; concomitantemente, a proliferação de 
estabelecimentos comerciais, do tipo boates, 
bares, saunas, etc., que, consolidando um mi- 
cromercado de clientes e consumidores gays, 
ajudavam a ampliar as diferenças de classe que 
a antiga penumbra esfumaçava. 

Em São Paulo, a irrupção da AIDS radicaliza, 
no plano espacial, o progressivo esvaziamento 
do gueto gay do centro da cidade. Essa mudan¬ 
ça na densidade territorial interessaria a polícia, 
que aproveita a queda da movimentação para 
ocupar áreas históricas. Num dado momento, o 
trottoir fervoroso de gays, bichas, michês, tra¬ 
vestis e todo tipo de entendidos parece cessar 
(enquanto isso, locais mais secretos, como ba¬ 
nheiros de cinemas, se ativavam; como se, pe¬ 
rante a ameaça moralista, os afetados optas¬ 
sem pela volta à clandestinidade). 

As saunas são precisamente o ponto de dis¬ 
cussão mais ardente da delicada questão da 
AIDS. Elas tiveram, paradoxalmente, uma ori¬ 
gem higiênica — e algumas ainda funcionam se¬ 
gundo o modelo terapêutico. Nas mais moder- 
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nas saunas gays, numa verdadeira perversão da 
função higiênica, o sexual desloca qualquer ou¬ 
tro calor: trata-se de locais orgiásticos, com câ¬ 
maras obscurecidas especialmente para a con¬ 
fusão dos corpos suarentos. Na medida em que 
os atletas sexuais têm aí condições para superar 
todos os recordes, supõe-se que, do ponto de 
vista da probabilidade de propagação da AIDS, 
a sauna seja um local perigoso. 

A proliferação de saunas e bordéis masculi¬ 
nos em São Paulo, sobretudo por ocasião da ir¬ 
rupção da AIDS, parecia incontrolável. Os locais 
se abriam com instalações rudimentares, em 
bairros afastados. Os seus freqüentadores eram 
rapazes do bairro, que costumavam fazer uso 
tanto libidinal quanto higiênico das cálidas bru¬ 
mas. Timidamente, equivalentes heterosse¬ 
xuais desses recantos vaporosos, até então do¬ 
minados por empresas de prostituição feminina, 
se liberalizavam; em certo bairro chique, era 
permitido o ingresso de damas e cavalheiros de¬ 
sacompanhados. 

A AIDS vem interferir nesse processo — ain- I 
da incipiente — de relaxamento dos costumes. 

Se o alvo preferencial da campanha são os ho 
mossexuais masculinos, a ofensiva moralista 
aponta também contra certo gênero de mulher j 
liberada. Novamente a revista Nova nos ofereço i 
um perturbador retrato desse tipo de mulher: j 
Sheila, 30 anos, "acostumada a ir para a cama 


com homens diferentes, quando lhe dá vonta¬ 
de". Ela não se mostra nem um pouco assusta¬ 
da com a AIDS, o que deixa as cronistas preocu¬ 
padas; estas prorrompem em projeções sobre 
o eventual desenvolvimento heterossexual do 
mal. 

0 interesse que o show de subinformação sa¬ 
tisfazia nas massas tinha algo de deleitação 
mórbida. Cruas descrições das vicissitudes do 
coito anal, da profundeza da penetração, da for¬ 
ça da felação e da letalidade do beijo ganharam 
as salas familiares, complementadas com dados 
sobre os promíscuos e suas diabólicas perfor¬ 
mances. Um verdadeiro coquetel de sexo e mor¬ 
te, quase beirando o pornô, sem assumi-lo. Mas 
quando um filme abertamente pornô — Eu te¬ 
nho AIDS, de Davi Cardoso — tenta explorar o 
filão, sofre ameaças de boicote, acabando lan¬ 
guidamente perante platéias abandonadas por 
seus freqüentadores, mais ávidos de filmes que 
servissem de fundo aos seus próprios gozos. 
Parece inerente à campanha da AIDS que a vi¬ 
vência homossexual seja verdadeiramente visi- 
bilizada. 

A estridente campanha da AIDS teve, no Bra¬ 
sil, algumas conseqüências lamentáveis. Um 
dos episódios mais chocantes foi a expulsão, 
cm junho de 1 985, de 24 garimpeiros homos¬ 
sexuais de Serra Pelada, acusados de desfilar 
iravestidos pela área. Os desterrados, despidos 


V. 

































Néstor PerlonghitQ que é AIDS 


65 



(alguns tiveram cabelos, sobrancelhas e cílios 
arrancados), foram trancados em dois cami¬ 
nhões com a faixa "Transporte Gay" e abando¬ 
nados na transamazônica. O incidente aconte¬ 
ceu nove dias depois de uma conferência médi¬ 
ca sobre a AIDS. A Polícia Federal comandou a 
operação. 

Talvez tanta insistência na prevenção, na au¬ 
sência de tratamento, incite alguns homens ar¬ 
mados a ações mais enérgicas. A truculenta 
blitz contra os gays paulistanos pode dar uma 
idéia da perigosa mistura entre enunciados mé¬ 
dicos e interpretações policiais. Também a su¬ 
cessão de metralhamento contra travestis ao 
longo de 1986, atribuídos pelos próprios poli¬ 
ciais a supostos doentes de AIDS querendo se 
vingar, mas destinados a expulsá-los dos seus 
pontos com métodos mais diretos que o simples 
medo à doença, se inscreve no recrudescimento 
dã~violência contra os dissidentes eróticos sob o 
amparo do fantasma da AIDS. 

Preocupados com o avanço da doença e não 
satisfeitos com a ampla colaboração dos grupos 
gays organizados, setorps médicos chegam ;i 
propor mudanças na legislação. 

É provável que essas "novas legislações es 
pedais" guardem menos relação com um temoi j 
fundamentado de uma escalada heterossexu.il 
da doença, e tenham mais a ver com certa ten 
dência a transformar a prevenção em repressão 
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AlOS. 

QUANTO MAtS VOCÊ CONHECE, 

maspooeevtow. 

O vírus da Aids não escolhe parceira 
Ele é transmissível através do esperma, da secre¬ 
ção vaginal ou do sangue contaminados. 

Através do ato sexual ou da utilização de agulhas 
infectadas. 

E pode ser contraído e transmitido 
por pessoas de todas as idades e sexos. 

Por não saber disso, muitas pessoas 
foram parar na cama de um hospital. E lá 
morreram ou vão morrer. 

Aids ainda não tem cura. 

As pessoas infectadas podem estar 
transmitindo o vírus para outras e outras 
e outras pessoas. A mulher infectada, se 
engravidar, transmitirá a doença pa¬ 
ra a criança. 

Isto é muito grave. 

Mas * em um I 0 '* 0 - um jeito: a prevençãa 
V Usar camisa-de-vênus, a camisinha, em 

Tf* qualquer tipo de relação sexual é um jeito de evi¬ 
tar a Aids. 

Não esquecer que o número indiscriminado de 
parceiros aumenta o risco de contrair a doença. 

Fugir das seringas já usadas e 
não esterilizadas evita a transmissão 
pelo sangue. 

Mas o medo da Aids não pode \ 
fazer você fugir de tudo e de todos. 

É bom saber que Aids não se ™ 

pega através de aperto de mão, abraços, caríciaa 
Nem pelo contato com copos, talheres, toalhas 
ou roupas, tomando-se apenas os cuidados 
normais de higiene. Por isso a discriminação do doente 
/-de Aids ó um preconceita Que precisa 
' ser superada 

Enquanto a cura da Aids não vem, 
faça a sua parta 

Cuide-se. Informe-sa Passe adiante 
todas as informações corretas. 

E lembre-se que morrer de Aids 
não é vergonha. 

Vergonha é ter consciência do risco 
e morrer por descuida 


Informações: 
ligue (011) 282-1584 





MINISTÉRIO DA SAÚDE 


Governo José Sarnev 


A AIDS em 1987: o Governo José Sarney 
assume a campanha da AIDS 
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Talvez não se trate tanto de uma repressão 
generalizada (inferência otimista que repousa 
em certa tradição estratégica do poder policial 
no Brasil, dirigida antes a uma redistribuição e 
controle das zonas e suas cortes marginais que 
a uma extirpação radical dos perversos), mas de 
um controle mais estrito dos suspeitos e suas 
práticas. O patrulhamento da Polícia Militar pe¬ 
los guetos de Brasília, à caça de recrutas sensí¬ 
veis aos encantos homoeróticos, indica como, 
sob a desculpa da AIDS, as liberdades cotidia¬ 
nas, os direitos de ir e vir são cerceados. 

Se as medidas de prevenção da AIDS evoluís¬ 
sem da internação dos casos já declarados ao 
isolamento dos suspeitos, a sombra de algum 
novo pogrom (similar às perseguições anti-se¬ 
mitas na Europa Central) seria lugubremente 
vislumbranda. Perspectivas igualmente desa- 
lentadoras se inferem de uma eventual generali¬ 
zação do teste à população: a composição san- 
güínea de um sujeito poderá, numa utopia pessi¬ 
mista, tornar-se um critério inapelável para de¬ 
terminar inclusão ou exclusão de qualquer um 
dos circuitos sociais. 


€ % 

€ Jp € 9 


HOMOSSEXUALIDADE 
E PODER MÉDICO 


As relações entre homossexualidade e modi 
cina são promíscuas. A homossexualidade <|íi.h 
da urna espécie de dívida fundamental com u 
medicina, que teve o mérito de inventar o orgn 
nizar seus modos de nominação e implantai,:i1o. 
de definir seus territórios. O termo homo.ss,- 
xualidade foi cunhado em 1869 por Benkort, 
um médico húngaro, em substituição ao mais 
poético uramsmo; estas denominaçõe:. i o 
briam, por sua vez, o antigo domínio teológico 
da sodomia. 

n troca de nomes faz parte de uma opor.içilo 
que não é só retórica. Seguindo a obra do Mi 
diel Foucault (paradoxalmente, vítima do AID: i) 
pode-se situar, já a partir do século XVIII um 
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progressivo deslocamento da problemática da 
carne (que respondia à hierarquia teológica dos 
pecados) à axiomática da sexualidade que vai 
fazer proliferar uma vasta tipologia de espécies 
perversas onde antes reinava a ameaça, menos 
diferenciada, das chamas infernais. 

Algumas "espécies” foram mais afortunadas 
do que outras. Dos "presbiófilos", e das "dis- 
pareunistas”, poucos se lembram hoje. A ho¬ 
mossexualidade — ainda sob o eufemismo de 
"o amor que não pode dizer seu nome" — man¬ 
teve, no entanto, um sólido prestígio. Não é que 
ela não fosse considerada, em princípio, uma 
doença; no entanto, sua apropriação tem sido 
muito disputada entre os distintos ramos do sa¬ 
ber e do poder: deficiência bio-hormonal ou 
transtorno psicossexual? Doente ou caso de po 
lícia? As distinções entre os rótulos não são ex 
cludentes: os dispositivos em que se instrumen 
tam podem agir simultaneamente sobre os cor 
pos em questão. 

A proliferação de saberes e poderes sobre o 
sexo acarretaria o próprio crescimento das per 
versões, não precisamente como um deslize in 
desejado. Esse poder não anula o prazer; pelo 
contrário, graças ao isolamento, à intensifico 
ção e à consolidação das sexualidades perifén 
cas — que antes não conformavam senão um» 
vasta massa amorfa —, "as relações do podm 
com o sexo e o prazer se ramificam, se multipli 


cam, medem o corpo e penetram nas condu¬ 
tas". Da interferência de poder, saber e prazer 
vai emergir, então, uma nova codificação do se¬ 
xo: a scientia sexualis. 

Como o olho do poder penetra nas mucosas, 
nos esfíncteres, nas ondas dos espasmos, nas 
irisações do gozo? Em primeiro lugar, através de 
versões mais ou menos modernizadas da antiga 
confissão: trata-se de contar tudo sobre o sexo. 
Quando essa informação privilegia o desejo, o 
sonho, a fantasia, é a vez do psicanalista. Mas 
o ritual da confissão sexual não abandona, por 
isso, a assepsia dos recintos hospitalares. Ela 
está presente em boa parte das consultas nor¬ 
mais, cresce em intensidade quando moléstias 
venéreas entram na sala e se despem de todo 
pudor perante as suspeitas de AIDS. 

Além da confissão, o arsenal médico dispõe 
de recursos menos subjetivos, de tecnologias 
cada vez mais sofisticadas. A relação entre o 
médico e o paciente se despersonaliza, se torna 
anônima. Em compensa v ão, a relação entre a 
doença e a instituição médica, passando por ci¬ 
ma do desejo ou do entendimento daquele que 
sofre, se intensifica, amarrada por fios profun¬ 
díssimos e complexas aparelhagens. 

O olhar médico não se limita a intervir no or¬ 
gânico, mas abrange o regime de vida do sujeito 
atendido. Um exemplo que não tem nada a ver 
com a AIDS: a implantação de um programa ma- 



V. 













































































Néstor Perlongher ) que é AIDS 


terno-infantil, em contrapartida a atendimentos 
e prestações materiais gratuitas (leite, vacina, 
etc.), exige que o beneficiado se submeta à 
orientação direta da instituição no que diz res¬ 
peito às normas de higiene, disciplina, dietas, 
habitação, enfim um verdadeiro papel discipli- 
nador, que exerce também uma ação classista, 
impondo aos socorridos as normas médicas da 
classe média — em detrimento de seus próprios 
hábitos, tidos como insalubres. 

Não resulta então surpreendente que, no ca¬ 
so da AIDS, na medida em que o vírus se trans¬ 
mite por via sexual, os conselhos médicos vei¬ 
culem um disciplinamento das práticas sexuais, 
especialmente das homossexuais. Também não 
seria de surpreender se a ênfase profilática pu¬ 
desse extrapolar o simples aconselhamento, 
mas recorresse à força para torná-la, em nome 1 
do bem público, obrigatória. Se medidas coerci¬ 
tivas foram aplicadas a mães renitentes a parti¬ 
cipar de cursos de pré-parto, pode-se imaginar 
até onde poderá chegar o afã higiênico no caso 
dos homossexuais pacientes de AIDS. 

Além de aplicar um conjunto complexo de 
mecanismos comuns à massa das doenças, o 
poder médico pode estar extraindo, do episódio 
da AIDS, uma espécie “de mais-valia moral. E is 
so remete, novamente, ao longo envolvimento 
entre medicina e homossexualidade. 

Se a primeira onda de liberalidade homos 


sexual foi afogada em sangue e gases pelo na¬ 
zismo, a segunda impulsionou transformações 
nas normas jurídicas e forenses de alguns paí¬ 
ses do Primeiro Mundo. A retirada da homosse¬ 
xualidade da lista de doenças mentais, por parte 
da Associação de Psicólogos Americanos, em 
1974, pode ser considerada um episódio sim¬ 
bólico no processo de saída da clandestinidade 
das homossexualidades contemporâneas. 

O preço dessa saída das sombras foi alto. An¬ 
tes o homossexual fora transformado numa es¬ 
pécie, dotado de uma personalidade que girava 
completamente em torno da sua recém-desco- 
berta sexualidade. No entanto, seu antecessor 
I — o sodomita — não passava de alguém que 
praticava o coito anal, sem que nenhuma cons¬ 
trução de "personalidade" se inferisse de seu 
"pecado nefando". 

A medida que ia sendo "tolerada", a homos¬ 
sexualidade seria "modelada". Uma vez que 
I ela, tão maldita, acedia ao vestibular dos gozos 
tolerados, é como se tivesse que se mostrar ca- 
I paz de se integrar disciplinadamente nos com¬ 
partimentos da normalidade ampliada. Isso im¬ 
plica, por um lado, a ruptura com a massa das 
I marginálias com as quais, nos corredores tene¬ 
brosos dos bas-fonds, ela se misturara alegre- 
I mente. Por outro lado, a cisão vai se dar tam¬ 
bém a respeito de gêneros mais "clássicos" (bi¬ 
chas, travestis e todo o folclore "ativo/passi- 
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vo”). Ruptura com as "homossexualidades po¬ 
pulares", instalação em guetos dourados de 
gays plásticos e bem-comportados: esse o pre¬ 
ço da luz. 

No entanto, não se pode dizer que o resultado 
do gay iiberation fosse precisamente casto. Pelo 
contrário, o gueto residencial à moda americana 
se caracterizou por uma promiscuidade desen¬ 
freada. Ela era tão explícita que os cientistas so¬ 
ciais a legitimaram; assim, numa pesquisa em 
São Francisco em 1970, os sociólogos Bell e 
Weinberg consideravam como protótipo "fun¬ 
cional" de gay aquele que levava uma intensa 
prática sexual com uma grande quantidade de 
parceiros e, assumido, não esbarrava em senti¬ 
mentos de culpa que atrapalhassem sua perfo- 
mance. Porém, os pesquisadores situavam no 
casal homossexual, mais prolongado e sedentá¬ 
rio, o paradigma de harmonia e adaptação inte 
gradora à ordem social. 

A homogeneização derivada do modelo gay 
chegou bastante longe em algumas metrópoles 
do Primeiro Mundo. No entanto, a intensifica 
ção da experiência sexual que a acompanhava 
continuava a provocar densas inquietações nos 
círculos sociais. Um sociólogo progressista, 
Gasteis, vê na desbordante perversidade dos 
gays o principal obstáculo para uma aliança sóh 
da com outros grupos minoritários, o que lho:, 
permitiria maior poder político na cidade de São 


Francisco, onde constituíam uma força conside¬ 
rável. 0 homossexualismo era tomado como 
modo de vida e não enquanto prática sexual. 

De outro lado, cabe reconhecer que a trans¬ 
formação contemporânea das práticas e discur¬ 
sos sexuais não se limitou aos homossexualis¬ 
mos; pelo contrário, e/a faz parte do vasto pro¬ 
cesso da revolução sexual. A moralização de¬ 
sencadeada em torno da doença deve ser enten¬ 
dida como uma consequência a posteriori da re¬ 
volução sexual, integrada a seu refluxo. Sinto¬ 
mas do "retorno ao casal" são, na verdade, an¬ 
teriores à emergência da AIDS. As feministas 
arrependidas, como Betty Frydan, vinham pos¬ 
tulando o "retorno ao lar", achando que a auto¬ 
nomização das mulheres provocara, afinal de 
contas, miséria e solidão. 

r 

E que a chamada "revolução sexual" acabaria 
impulsionando certa inflação do corpo — legível 
não somente no show das mídias, mas também 
na expansão de uma potente indústria da ginás¬ 
tica e outras técnicas corporais. Assim, a des¬ 
peito dos ideólogos radicais da liberação sexual 
— propondo um questionamento global dos va¬ 
lores da sociedade —, a paulatina banalização 
do sexo permissivo acabaria gerando um difuso 
tédio. 0 sexo perdia a emoção, o risco alucinan¬ 
te da transgressão e a paixão. Nos Estados Uni¬ 
dos, havia grupos pregando a abstinência (a 
"nova castidade") como reação a essa licencio- 
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sidade programada; simultaneamente, ocorriam 
procuras sofisticadas de novas sensações, de 
usos singulares do sexo (recursos sadomaso- 
quistas, auto-eróticos, etc.). 

Só a partir desse "refluxo” da revolução se¬ 
xual é possível um dispositivo como a AIDS — 
não a doença em si, mas a moralização desen¬ 
cadeada em torno dela. Para obter o disciplina- 
mento do corpo deve-se confessar certas intimi¬ 
dades escabrosas, como penetrações, ejacula¬ 
ções dentro ou fora do ânus, etc. Se a moral pú¬ 
blica não permitisse falar coisas assim, a AIDS 
seria — como foi a sífilis — uma "doença secre¬ 
ta" — e fruiria talvez da auréola heróica da 
aventura clandestina. Entretanto, uma campa¬ 
nha como a da AIDS exige como pré-requisito 
que tudo o que diz respeito à corporalidade pos¬ 
sa ser dito, mostrado, exibido, assumido; a par¬ 
tir disso é que se pode diagnosticar e regula¬ 
mentar. Antes os anormais estavam fora : fora 
da família e fora do consultório. Agora já podem 
entrar e receber conselhos. 

Uma vez que a medicina deixa de considerar a 
homossexualidade uma doença, parece dedicar- 
se então a curá-la, ou melhor, a regrá-la. Tanto a 
redução no número de parceiros quanto o aban 
dono de libidinosidades extraviadas estariam u 
impulsionar (pelo menos é o que parece) mais 
do que a repressão dos encontros homoeróticos 
em bloco, sua colocação sob controle médico 


institucional, no sentido de uma "medicaliza- 
ção" do sexo. 

Como não ler certa sensualidade nessa fixa¬ 
ção do olhar médico nos avatares do prazer? Diz 
Foucault: "O poder que, assim, toma a seu car¬ 
go a sexualidade se impõe o dever de roçar 
os corpos; os acaricia com o olhar, intensifica 
suas regiões; eletriza superfícies; dramatiza mo¬ 
mentos turbados. Abraça com força o corpo se¬ 
xual". Com a AIDS, o abraço médico vai pousar 
nos esfíncteres, seu ponto de apoio. 

A "analidade" entra em jogo. Os olhos da 
ciência voltados ao ânus! A máquina médica ex¬ 
plora as mucosas, os pontos de roçamento e de 
fruição, as feridinhas microscópicas que teste¬ 
munham uma potência descontrolada. A opera¬ 
ção transcende o sigilo branco dos hospitais e 
torna-se espetáculo. Ponto limite do dispositi¬ 
vo: transformar o antes proscrito em espetácu¬ 
lo, um grande show. No entanto, nessa tradu¬ 
ção das intensidades do desejo para esquemas 
normativos do discurso médico, algumas coisas 
devem se perder. O que antes era gozo, na po¬ 
pulosa intimidade da orgia, é logo projetado nos 
slides como bandeira de perigo. 

Pode-se perguntar se as dúvidas ainda impe- 
rantes a respeito da eficácia real das camisinhas 
o espermicidas não tendem a preservar, como 
iributo à moral convencional, algum limiar de 
restrição. Seja como for, a introdução de uma fi- 
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na película de látex entre os lascivos órgãos po¬ 
de talvez adquirir, para além do terapêutico, al¬ 
gum valor simbólico — à maneira de uma inscri¬ 
ção que marcasse, no turbilhão dos fluxos, a 
presença transparente da lei. 

O dispositivo da AIDS não parece dirigir-se 
(pelo menos da ótica progressista) tanto à extir¬ 
pação dos aios homossexuais, mas à redistri- 
buição e controle dos corpos perversos, fazen¬ 
do do homossexual uma figura asséptica e esta¬ 
tutária, uma espécie de estátua perversa na re¬ 
serva florestal. Seria interessante perguntar-se: 
por que justamente o homossexual constitui o 
alvo dessa programática? 

Se os homossexuais são, em algum sentido, 
"criaturas" médicas, não poderia o episódio da 
AIDS servir para reintegrar os díscolos ao reba 
nho? Aquém dessa especulação, sugere-se quo 
o "modo de vida gay" poderia constituir uma 
experimentação de vanguarda na criação do 
modelos cada vez mais individualistas de subje 
tivação. isto é, certas características da vivên 
cia gay — solidão, desárraigamento, desengaja 
mento das redes familiares, etc. — se transfoi 
mariam em funcionais ou passariam a ser imita 
das por setores da população não necessária 
mente homossexuais. Seria então preciso "do 
sinfectar" o homossexual para que encarnasse, 
sem perigos nem fugas, esse "estilo de vida” 
dissociado da prática da promiscuidade social 


mente indesejável. Uma "dessexualização" da 
homossexualidade? 


Corações solitários 


A programática da AIDS indica um desloca¬ 
mento no próprio plano das uniões corporais. A 
mudança de hábitos sexuais recomendada im¬ 
plica uma mudança de eixo no seio da relação 
homossexual masculina, que deixaria de estar 
centrada no esfíncter (ou seja, na penetração 
anal) e passaria a se centrar na masturbação, no 
melhor dos casos, mútua. 

Essa transformação é agora justificada por 
uma razão sanitária de peso. No entanto, na 
própria imposição do modelo gay se advertiam 
sinais desse deslizamento no eixo da intensida¬ 
de do gozo. Já nos finais da década de 70, pes¬ 
quisadores especializados observavam que, en¬ 
tre os homossexuais norte-americanos, atos co¬ 
mo bolinações, felações e masturbações mú¬ 
tuas tendiam a predominar sobre a penetração. 
No entanto, esta prática mantinha, entre os ho¬ 
mossexuais porto-riquenhos e de classe mais 
baixa, todo seu profundo prestígio. 

É revelador que a programática da AIDS se 
aproxime desse modelo "anglo-saxão" de ho- 
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mossexualismo, postulando uma reeducação 
das formas mais "latinas” e supostamente 
"atrasadas". A convicção com que se leva a ca¬ 
bo essa operação explode, quando se atribui 
predominantemente à "desinformação" a de¬ 
mora de uma parte considerável das populações 
afetadas em mudar suas maneiras tradicionais 
de transar. É mais do que provável que haja uma 
dose real de desconhecimento; no entanto, es¬ 
sa reticência em adotar as práticas "sadias" po¬ 
de manifestar também certo grau de "resistên¬ 
cia desejante", que tem a ver com a história dos 
gozos corporais. 

Voltando à masturbação, é curioso que ela 
seja agora recomendada como alternativa, 
quando algumas décadas atrás ela era conside¬ 
rada a fonte de uma diversidade de moléstias e 
desvios psicossomáticos. Nos Estados Unidos, 
à luz dessa promoção, desenvolveu-se inovado¬ 
ra prática: o sexo telefônico — o cliente telefona 
para uma agência especializada e escolhe uma 
voz (efeminada ou grossa, delicada ou chula) 
para graduar, segundo o tom, a manipulação 
dos espasmos. 

Assim, à medida que se refina, a perversão 
parece se tornar mais solitária e distante. Talvez 
esse "sexo auricular" esteja indiciando uma 
culminação provável das políticas da identidade 
sexual: o sexo deixando de ser uma relação en 
tre os corpos, para virar uma relação de cada 


um com o seu próprio corpo. Fechados nas mô- 
nadas individualistas, corresponderá apenas a 
cada um escolher, no mercado de artifícios, a 
própria fantasia. 

Porém setores da Igreja não conseguiram ain¬ 
da deglutir essa legitimação auto-erótica: por 
ocasião do planejamento da última campanha 
da AIDS, resgataram da Bíblia os versículos que 
condenam o onanismo. 


A Sí medicalização” da vida 

Sem precisar rodear-se de acordes bíblicos, a 
medicina é a grande protagonista da crise da 
AIDS. Com o episódio da AIDS estaria aconte¬ 
cendo uma expansão sem precedentes da in¬ 
fluência e do poder médicos, graças à caixa de 
ressonância dos meios de comunicação. Esse 
discurso sonorizado e repetido consegue com¬ 
prazer às massas, que se desesperam procuran¬ 
do delegar, na obsessão pela saúde, seus fan¬ 
tasmas cotidianos. Como parte de um programa 
global de "medicalização" da vida — que, em 
última instância, seria ela mesma uma "doen¬ 
ça" — a medicina confisca e se apropria da mor¬ 
te, fornecendo respostas tecnocráticas a medos 
ancestrais e vendendo sutilmente certa ilusão 
de imortalidade. A instituição médica se coloca, 
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assim, em situação de legitimar sua jurisdição 
moral, isto é, a potestade que estabelece, em 
nome da saúde, as regras da existência. 

Sentimos já no cotidiano as conseqüências 
dessa paulatina "medicalização". Certos rituais 
decisivos da vida são transferidos do espaço do¬ 
méstico ao confinamento hospitalar. Nasce¬ 
mos, parimos, adoecemos e morremos todos 
nos modernos templos sanitários, sob uma mi¬ 
ríade de olhos clínicos ciosos que vigiam nossos 
processos vitais. 

Já não há mais uma relação pessoal com a 
morte. As antigas cerimônias de moribundos 
despedindo-se no leito, rodeados por uma as¬ 
sembléia de parentes e amigos, se extinguiram. 
Morrer tornou-se um mero fenômeno técnico, 
marcado pela interrupção de assistência num 
momento determinado pela equipe hospitalar. 
Haverá os "bons doentes", que seguem até o 
final a ordem das experimentações clínicas, e os 
"maus doentes", que resistem. Entre as vítimas 
da AIDS, Rock Hudson seria, por exemplo, um 
"doente bem-comportado" (rodeado de uma 
multidão de atendentes, respeitou fielmente to¬ 
dos os conselhos); enquanto o costureiro Marki 
to seria um "doente malcomportado", por ter 
fugido do tratamento quando sentiu que não da¬ 
va para fazer mais nada. 

O pior é que, chegada a hora, fica difícil con¬ 
ter a máquina médica que multiplica interven 


ções e experimentos, tornando a morte mais pe¬ 
nosa e a agonia mais cruel. Está fresco ainda o 
triste calvário do presidente Tancredo Neves, 
espetado e preso a uma parafernália de apare¬ 
lhos. O terrível é que esse macabro final pode 
ser de todos nós. 

No entanto, essas intervenções espetacula¬ 
res podem contribuir para o progresso do co¬ 
nhecimento, mas não parecem salvar tantas vi¬ 
das quanto se propala. Boa parte da diminuição 
dos índices de mortalidade no Ocidente se deve¬ 
ria, mais do que aos avanços da ciência médica, 
às melhoras gerais de condições sanitárias, ali¬ 
mentares, residenciais, etc. Não basta que a va¬ 
cina contra determinada patologia seja desco¬ 
berta, se o ambiente vital continua sendo mórbi¬ 
do. Mais grave ainda é a mortalidade produzida 
pela poluição e pelo trabalho insalubre. Embora 
os médicos falem habituaimente em nome da 
vida, podem se converter, no atual sistema só- 
cio-econômico, em administradores da morte 
capitalista. 

Nas políticas de combate à AIDS, o discurso 
médico parece considerar os órgãos e os corpos 
como coisas perfeitamente regulávéis. No en¬ 
tanto, enfrenta uma incontornável resistência: o 
desejo. A medicina não pode lidar com o desejo, 
pois escapa às prescrições segundo um impulso 
que não é racional nem formalizável. Entretan¬ 
to, as normas higiênicas não partem do que é 
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prazeroso e agradável, mas da frieza da análise 
técnica. 

Não podendo regulamentar os avatares do 
desejo, a medicina o exclui — isto é, ele fica fora 
do campo do "real'' —, supondo que os percur¬ 
sos existenciais possam ser regidos segundo 
convenções profiláticas, em detrimento dos flu¬ 
xos das paixões, dos tesões, das intensidades. 

A aversão médica pelo desejo se estende às 
drogas: só são ministradas ao paciente enquanto 
o médico não suspeitar que aquele possa encon¬ 
trar nelas algum desfrute. Tem sido sugerida, 
por sinal, a distribuição gratuita de seringas entre 
os usuários de drogas injetáveis, para atenuar a 
transmissão sangüínea da AIDS. Embora sensa¬ 
ta, essa medida significaria talvez abrir dema¬ 
siadamente as comportas de certas "viagens” 
estigmatizadas, "doentias”, incontroláveis. 


V. 


A ORDEM DA MORTE 
NA DESORDEM DOS CORPOS 


Além do seu valor terapêutico, as recomenda¬ 
ções distribuídas a respeito da AIDS, dividindo 
os encontros sexuais em aconselháveis ou de¬ 
saconselháveis segundo o seu grau de risco, pa¬ 
recem dizer respeito a certo regime de corpos. 
Examinando mais de perto a natureza desses 
conselhos, percebe-se que eles pregam determi¬ 
nada organização do organismo (funções hierár¬ 
quicas dos órgãos): a boca para comer, o cu pa¬ 
ra cagar, o pênis para a vagina, etc. Os usos al¬ 
ternativos do corpo costumam ser considerados 
prescindíveis; sobretudo o coito anal (lembre-se 
da palavra de ordem dos gays paulistas no seu 
apogeu contestatório: "O coito anal derruba o 
capital") está no alvo das operações médico- 
jornalísticas desencadeadas pela AIDS. Alguns 
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comentaristas, reconhecendo que a desmesura 
do sensacionalismo esconde males muito mais 
sérios (como a epidemia de Alzheimer), conside¬ 
ram a AIDS uma doença, “em grande parte, evi¬ 
tável''. Presunção que repousa numa crença 
vastamente difundida: o coito anal — que não 
produz nem reproduz nada — seria, distintamen¬ 
te do vaginal, desnecessário; desvio ou aberra¬ 
ção; não lhe caberiam as virtudes da “naturali- 
dade", mas apenas os infortúnios do vício. 

A sodomia constituiu um grande foco de proi¬ 
bições a partir do judaísmo-cristianismo, e em 
particular na Idade Média. Certamente, os argu¬ 
mentos mudaram: se para a inquisição tratava- 
se de evitar o derrame gratuito do esperma não 
destinado à procriação, em benefício direto de 
Deus e seus testas-de-ferro terrenos, a atual de- 
sestimulação da sodomia recorre à receitas do 
saber médico para se manifestar, sob a forma 
de uma prescrição destinada a prolongar as pos¬ 
sibilidades de sobrevivência dos pacientes a seu 
cargo (praticamente toda a população). 


Sade e a sodomia 

Já na obra do marquês de Sade o uso sexual 
do ânus vem carregado de conotações subversi¬ 
vas: ritualizada no discurso que ritma as aberra¬ 


ções orgiásticas, a sodomia era honrada como 
exaltação da contra natura, desafiando — como 
os beijos no cu do Diabo — uma divindade sexó- 
foba cuja morte, junto com a do Rei, era procla¬ 
mada. Mas os encantos da sodomia não se es¬ 
gotam na simbologia descida. Já Dolmancé, o 
herói de A filosofia na alcova, privilegiava a lu¬ 
bricidade desses gozos: 

“O cuzeiro, depois de se ter divertido por instan¬ 
tes na contemplação do belo cu que lhe é apresen¬ 
tado, depois de ter lhe dado umas palmadas e uns 
toques, e depois de até muitas vezes o chicotear, 
beliscar e morder, umedece com a boca o buraco 
querido que vai perfurar, preparando com a ponta 
da língua a introdução; molha também o seu ins¬ 
trumento com cuspe ou pomada e mete-o suave¬ 
mente no buraco que vai perfurar; guia-o com uma 
das mãos e com a outra afasta as nalgas do seu 
prazer; logo que sinta o membro a penetrar, deve¬ 
rá impeli-lo com ardor, tomando cautela não vá 
perder terreno; muitas vezes a mulher sofre com 
isso, se for nova e jovem; mas, não se importando 
com dores que em breve se transformarão em pra¬ 
zer, o fornicador deverá impelir vivamente o cara¬ 
lho, segundo uma graduação, até conseguir che¬ 
gar ao fim, quer dizer, até que os pêlos do instru¬ 
mento rocem exatamente nas bordas do ânus do 
objeto que estiver a enrabar. Prossiga agora o seu 
caminho com rapidez, pois os espinhos estão 
completamente colhidos; só restam rosas. Para 
acabar de metamorfosear em prazer os rastos de 
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dor que o objecto ainda sinta, pegue no caralho e 
masturbe-o, se se tratar de um rapaz, faça cóce¬ 
gas no clitóris, se se trata de uma menina; as titu¬ 
lações de prazer que fará nascer, fazendo enco¬ 
lher prodigiosamente o ânus do paciente, desdo¬ 
brarão os prazeres do agente que, cumulado de 
satisfação e volúpia, breve atirará para o fundo do 
cu dos seus prazeres uma tão abundante quanto 
espessa esporra, determinada por tantos porme¬ 
nores lúbricos”. 

0 libertino sadeano dá preferência aos rapa¬ 
zes e às volúpias da passividade, que desenca¬ 
deariam certo "devir mulher", pois "... é tão 
delicioso fingir de puta, entregarmo-nos a um 
homem que nos trata como se fôssemos mulhe¬ 
res, chamar esse homem amante, confessarmo- 
nos suas amantes". 

Além dessas predileções particulares, parece 
que a suposta evitabilidade da "analidade" só 
pode ser colocada do ponto de vista funcional 
puramente biológico e normativo. A prática per¬ 
versa não se ancoraria na carência da necessi¬ 
dade, mas nos excessos gozosos do desejo. Do 
ponto de vista intensivo, os prazeres da sodo¬ 
mia seriam, segundo Sade, quase irresistíveis. 


Sexo nômade 

Outro problema é a questão da promiscuida¬ 


de, da orgia, do sexo nômade. Certo ponto de 
vista psicomédico supõe que os corpos eróticos 
aspiram universalmente a relações amorosas 
estáveis. No entanto, esse sexo nômade não se¬ 
ria uma manifestação de carência ou de falta de 
amor fixo, mas haveria toda uma relação de 
vontade e afirmação do desejo. 

O dispositivo desencadeado a partir da AIDS 
pretende "fixar” essas sexualidades nômades, 
promovendo uma "conjugalização". Aqui nova¬ 
mente se vislumbra a "incompreensão" da ótica 
médica: se já é difícil aceitar que certos órgãos 
sejam erotizados em detrimento de outros que 
teriam essa "função” fisiológica específica, 
menos ainda entenderá certas práticas orgiásti- 
cas ou nômades, onde se trata de fazer com 
uma grande quantidade de parceiros o que po¬ 
deria ser feito, do ponto de vista técnico, com 
apenas um. A moral médica entra em choque 
com as combinatórias dos corpos que desejam. 


As fugas intensivas 

* 

Envolvidos numa rede de encontros sociais, 
os corpos produzem intensidades . Por sinal, os 
afetos e repulsões entre os corpos, suas sensa¬ 
ções, são eles próprios intensivos, isto é, mo¬ 
dulam-se segundo limiares de intensidade, cuja 
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produção transtorna e atravessa os próprios 
corpos, extremando ou subvertendo até a orga¬ 
nização fisiológica do organismo. Daí que pro¬ 
curas muito fortes de intensidade, de êxtase 
nas sensações, possam tensionar o corpo até o 
limite de sua resistência, até as portas da morte 
e da desagregação. 

O desejo tenderia ao excesso, à desmesura, à 
fuga. Os caminhos são variáveis. A busca extre¬ 
mada de intensidade pode percorrer as vias da 
orgia, da perversão radical e sistemática, até 
a extenuação e a repetição apática dos gestos. 
Linha de fuga sempre fronteiriça, ela pode beirar 
os abismos da destruição ou da autodestruição, 
desencadeando uma paixão de abolição. 

Tanto o perverso que perambula pelas bocas 
do perigo, quanto o consumidor de drogas que 
se obstina na exacerbação até o impossível de 
uma vertigem frenética estariam mergulhando 
(ou naufragando?) nas areias movediças onde a 
intensificação do desejo roça a morte. No en¬ 
tanto, essa procura desenfreada não é estrita¬ 
mente suicida, embora o suicídio possa apare¬ 
cer, à maneira de um acidente ou de uma tenta¬ 
ção, na complexidade de seus meandros. Essa 
demanda de intensidade é essencialmente afir¬ 
mativa — afirma a vida tensionando-a e tensio- 
nando o corpo, viajando na experimentação dos 
seus limites. Experiência de um desafio radical 
que arrisca na sua exploração intensiva ultra¬ 


passar os limiares da criação e da sensação, ela 
aponta em última instância a mutação da exis¬ 
tência, tomando o sujeito humano como um via¬ 
jante entre pontos de fuga e de ruptura. Essa es¬ 
pécie de viagem não se encaixa nos quadros 
congelados de uma suposta "racionalidade”, 
não se integra aos esquemas preestabelecidos 
de uma existência acolchoada e rotineira. 

A perspectiva médica não costuma levar em 
conta esses labirintos do desejo; baseia-se, pelo 
contrário, num esquema mais linear. A vida não 
seria tomada, do ponto de vista da "medicaliza- 
ção”, no seu sentido intensivo, mas apenas no 
seu sentido extensivo. Não importaria tanto a ri¬ 
queza ou a qualidade da experiência de vida, 
mas sim a frieza estatística da quantidade de 
anos atingida por uma pessoa. 

As normas serão elaboradas, então, visando 
esticar ao máximo o tempo abstrato de vida, 
com prescindência da intensidade singular com 
que cada vida é vivida. O medo da morte invade 
a vida e a confisca, cortando potencialidades 
expansivas, neutralizando intensidades. 


Desejo e morte 

A homossexualidade tem sido tradicionalmen¬ 
te ligada à morte. O termo faggot (literalmente, 
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"lenha”), aplicado pejorativamente contra os 
homossexuais norte-americanos, proviria do 
uso de madeiras para acender a fogueira onde 
se carbonizavam os sodomitas e também os he¬ 
reges. Tal associação transparece também nos 
romances de Jean Genet: em Querelle de Brest, 
homossexualidade e assassínio emaranham-se 
inextrincavelmente. Cenas desse estilo concre- 
tizam-se nos freqüentes roubos, extorsões, es¬ 
pancamentos e crimes de que os homossexuais 
são objeto (mais de 50 assassinados em dois 
anos, segundo o Grupo Gay da Bahia): cerimô¬ 
nia de terror que, às vezes, faz parte do jogo. 

A AIDS introduz uma forma diretamente clíni¬ 
ca dessa relação tenebrosa. Por uma espécie 
de fabulosa confabulação, o moral se junta ao 
patológico. Sem desconhecer o perigo real re¬ 
presentado pela doença, a utilização de sua le- 
talidade para mortificar e regrar os perversos 
deveria ser evitada. Se se acreditar que a AIDS 
é um mal "evitável”, fruto de excessos prescin¬ 
díveis, para melhor manipulá-la, deverá ser ne¬ 
gada a força do desejo que leva alguém a prati¬ 
car relações socialmente "indesejáveis”. Por 
trás da argumentação de que a sodomia é "evi¬ 
tável”, não estaria a velha ilusão conservadora 
de que a relação homossexual também o seja? 

Ou talvez todo esse dispositivo contenha em 
si uma tentativa de abrandar a luxúria provocati¬ 
va das bichas-loucas, submetendo a prática e 


toda a experiência sexual "dissidente" aos pa¬ 
râmetros de uma normalidade ampliada e mais 
ou menos conjugal, excluindo os marginais, os 
promíscuos, os travestis (e eventualmente as 
mulheres liberadas, os maridos libertinos, etc.). 
Assim, para se salvar das diatribes que os acu¬ 
sam de "agentes infecciosos", alguns gays ten¬ 
tariam "limpar sua imagem” ao ponto de se 
constituírem em paródias de baluartes de uma 
pacata e mimética normalidade. Política "refor¬ 
mista”, de "dignidade” e "identidade homos¬ 
sexual”, através da qual a homossexualidade, 
paradoxalmente, se dessexualiza e se abstém 
das delícias da sodomia elogiada por Sade. Nes¬ 
se sentido, boa parte do movimento gay ameri¬ 
cano tem diluído seu caráter contestatório para 
se rearticular como um agrupamento paramédi¬ 
co de saúde pública. 

Seria preciso, talvez, conceber uma política 
sexual diferente, que não desconhecesse a mul¬ 
tiplicidade dos desejos eróticos nem tentasse 
disciplinar pedagogicamente os perversos e 
seus prazeres. Trata-se de oferecer a melhor in¬ 
formação possível, mas afirmando simultanea¬ 
mente o direito de dispor do próprio corpo e da 
própria vida, já demandado por Engels. 

A vida não se mede apenas, como quer a ins¬ 
tituição médica, em termos de pro/ongação da 
sobrevida (ou da agonia), mas também em in¬ 
tensidade de gozo. A dimensão do desejo não 
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deveria ser negligenciada, se é que se trata de 
salvar a vi'da. 

Por último, o dispositivo da AIDS se encaixa 
numa virada à direita generalizada no Ocidente. 

A direita americana procuraria conter, em parte, 
a "dissolução mora!” que comercializara e que 
tantas preocupações causara no Papado. Essa 
articulação de forças reacionárias faz pensar ao 
filósofo libertário Félix Guattari que se a AIDS 
não existisse, precisaria ser inventada: "Existe | 
em torno da doença uma espécie de festa mortí¬ 
fera, um cama vai de conservadorismo e reação 
que se apropria dela, desenvolvendo uma políti¬ 
ca obsessiva de repressão ao homossexual". 
Sobre o pânico da AIDS estaria também a amea¬ 
ça de morte que paira sobre a humanidade: fo- ,j 
me, poluição, guerra, etc., mais "evitáveis" do j 
que a sodomia. 

Há, para as populações ameaçadas, um risco 
reai — que não deve ser, porém, superestima¬ 
do. Trata-se, talvez, de um instável compromis¬ 
so entre o risco e o gozo, sujeito ao vaivém do 
desejo. Essa afirmação do desejo não deveria 
ser vivida (como quer a histeria higienista) com 
culpa e peso de consciência, mas com alegria. 
Seria paradoxal que o medo da morte nos fizes¬ 
se perder o gosto da vida. 
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Caro leitor: 

As opiniões expressas neste livro são as do autor, 
podem não ser as suas. Caso você ache que vale a 
pena escrever um outro livro sobre o mesmo tema, 
nós estamos dispostos a estudar sua publicação 
com o mesmo título como "segunda visão /# . 
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No princípio restrita aos circuitos 
homossexuais norte-americanos, a 
AIDS — uma doença transmitida 
através do contato sexual e do sangue 
— expandiu-se rapidamente para 
outros “grupos de risco”, como 
hemofílicos e usuários de drogas 
intravenosas, e hoje ameaça toda a 
população heterossexual. Faz o que 
nem a Igreja nem os mais moralistas 
conseguiram: reverter os efeitos da 
Revolução Sexual, as conquistas da 
pílula e o amor livre. Conhecer a 
doença, suas causas e efeitos, é a 
melhor forma de controlá-la e não cair 
na histeria moralista ou apocalíptica. 



brasiliense 

























